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* PLANTAIN.  Plantago  major.  Le  senl  qui  ait  cte 
el  qui  soit  employe  encore  eu  medecine.  Cette  plante, 
qui  donne  son  nom  a la  famillc  naturclle  des  planta- 
gineesappartienta  lalelrandrie  monogynie  de  Linne. 
Elle  est  vulgaire  et  bien  connue,  ne  fiit-ce  que  par 
ses  epis  qui  font  la  nourrilure  des  pelits  oiseaux.  Elle 
croit  le  long  des  chemins  et  dans  des  licux  incultes; 
c’est,  en  terine  de  jardinier,  une  mauvaise  herbo. 
Elle  presenle  une  hampe  cylindrique  plus  ou  moins 
elovee  ; des  feuilles  petiolees  ovales  et  denlelees,  un 
epi  allonge  compose  de  petiles  Cleurs  blanches  a 
quatre  divisions  et  qualre  etamines,  auxquelles  suc- 
cede  une  capsule  a deux  loges  renfermant  plusieurs 
semences.  La  raciue  est  la  parlie  du  vegetal  donl  on 
a le  plus  vante  les  effels  avantageux. 

Cependant  une  odeur  el  une  saveur  herbacees  sont 
toutes  les  proprieies  physiques  qu’on  decouvre  au 
premier  abord,  etqui  n’en  font  pas  soupgonner  beau- 
coup  d’autres.  Aussi  les  chimisles  jusqu’a  present  ne 
se  sont-ils  pas  evertues  sur  celte  substance  dont  l’ap- 
plicalion  est  bornee  a l’eau  distil  lee,  laquelle  , avec 
l’eau  de  roses , est  en  possession  imprescriptible  du 
droit  de  former  la  base  de  collyres  , auxquels  ou 
ajoute  suivant  les  circonstances  des  substances  plus 
ou  moins  actives.  C’esl  avoir  bien  dechu,  car,  depuis 
la  plus  haute  antiquite,  le  plantain  jouissait  d’une 
haute  faveur,  et  les  plus  beaux  genies  ne  dedaignaient 
pas  de  consacrer  leur  plume  a celebrer  ses  bienfails. 
Ou  n'oserait  plus  ecrire  quelles  opinions  absurdes 
avaient  a ce  sujet  ces  anciens  que  taut  on  revere. 


Dans  ces  derniers  temps  on  est  revenu  sur  le  plan* 
tain  dont  on  a propose  la  racine  comme  uu  febrifuge 
efficace.  N’avons-nous  pas  des  milliers  de  febrifuges 
efficaces,  surtout  conlre  ces  fievres  de  printemps  et 
d’automnc  qui  ne  demandent  qu’a  guerir.  Qu’il  soit 
done  dil  du  plantain  comme  de  lant  d’autres  planles; 
servez-vous-en  quand  vous  les  avez  sous  Ja  main  et 
que  vous  n’avez  pas  rnieux,  mais  ne  les  allez  pas 
chercher  au  loin.  Ajoulerons-nous  que  celte  misera- 
ble plante  entrait  dans  une  foule  de  preparations 
officinales,  et  que  les  composes  comme  les  cotnpo- 
sanls  sont  lombes  dans  un  juste  el  profond  oubli. 

F.  Ratier. 

* PLESSIMETRE.  Voijez  Percussion. 

PLETHORE  (de  tt l-/)0upx,  repletion).  II  y a ple- 
thore,  lorsque  le  systeme  circulatoire  se  trouve  con- 
tenirune  quantile  de  sang  plus  considerable  que  ne 
l’exigent  les  besoins  de  l’organisme. 

Certains  medecins  pretendent  que  le  sang  n’exisle 
jamais  en  trop  grande  quantile  dans  l’ecoriomie,  parce 
que  les  forces  donl  elle  est  anitnee  lendent  a la  de- 
barrasser  de  toute  espece  de  surcharge  , au  moyen 
d’excretions  proporlionnellement  plus  abondantes. 
Rien  qu’en  general  ces  efforts  de  1’organisme  , pour 
maintenir  uue  sorle  d’equilibre,  soienl  tres-reels,  il 
n’en  est  pas  moins  vraique  Ton  voit  sou  vent  des  sujets 
avoir  plus  de  sang,  et  d’autres  moins  qu’il  ne  leur  eu 
faudrait;  d'op resultenl  deux  elals  opposes,  la  pld- 
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ihore  et  l’anemie.  Tons  les  deux  sont  compatibles 
avec  la  saute,  tanlqu’ils  restent  dans  certaiues  limi- 
tes;  ruais  il  vient  un  momenl  ou  des  accidents  plus 
on  rnoins  prononces  sont  produils  par  le  defaut  aussi 
bien  que  par  l’exces  du  sang,  qui  doit  seul  m’occu- 
per  ici. 

A l’exemple  de  Galien  ( de  plcnitudine),  Baillou, 
Fernel,  Riviere,  etc.,  admirent  deux  especes  de  re- 
pletion sanguine.  Plus  tard,  on  crut  en  avoir  ilecou- 
vert  deux  aulres,  et  on  en  eut  ainsi  quatre  especes, 
savoir  : 1°  la  plethore  vraie  ou  absolue  (plethora  ad 
vasa),  2°  la  plethore  apparente  ou  fausse  (plethora 
ad  vulumen ),  5°  la  plethore  relative  a l’espace  (ple- 
thora ad  spatium),  4°  la  plethore  relative  aux  for- 
ces ( plethora  ad  vires). 

Bans  la  premiere  espece  ou  plethore  vraie,  la 
surabondance  du  sang  se  maintient  d’une  facon  per- 
manenle  ; dans  la  seconde  espece  , elle  n’a  lieu  que 
passagerement,  comme  lors  de  la  turgescence  gene- 
rale  que  produit  une  grande  el  brusque  Elevation  de 
la  temperature  ; dans  la  troisieme  espece  , quoique 
la  quantile  absolue  du  sang  n’ait  pas  augraenle,  sa 
quantile  relative  se  trouve  neanmoins  trop  forte, 
comme  il  arrive  quelquefois  apres  les  grandes  am- 
putations; enfin,  dans  la  qualrieme  espece  de  plethore, 
on  suppose  qu’un  individu,  sans  avoir  absolumenl 
trop  de  sang,  par  rapport  a la  masse  tolale  de  son 
corps,  se  trouve  toulefois  en  elre  surcharge  relative- 
incut  a l’elat  acluel  de  ses  forces  et  la  soinme  des 
pertes  qu’il  doit  reparer.  Mais  si,  au  lieu  de  s’arreler 
a considerer  uniquement  en  elle-memes  les  condi- 
tions sur  lesquelles  repose  la  distinction  de  laplelhore 
en  quatre  especes,  on  cherche  a les  apprecier  dans, 
leur  resullat,  on  les  verra  toutes  en  amener  un  ab- 
solument  identique , savoir  : plus  de  sang  que  n’en 
comportel’etat  de  parfaitequilibre  auquel  tend  l’eco- 
nomie.  Par  consequent  je  me  crois  fonde  a ne  re- 
connaitre,  avec  Craanen,  qu’une  seule  et  raeme  es- 
pece de  plethore.  Je  me  garderai  bien  egalement 
d’admettre,  a 1’exemple  de  quelques  medecins,  une 
plethore  bilieuse,  lympathique,  spermatique,  etc.  En 
effet,  les  phenomenes  caracleristiques  de  ces  diife- 
renls  etats,  que  l’on  a cherche  a rapprocher  en  leur 
donnant  le  metoe  nom  generique,  ont  vraiment  trop 
peu  de  rapports  entre  eux,  et  surlout  different  trop 
des  accidents  produils  par  la  plethore  telle  que  nous 
l’entendons,  pour  pouvoir  en  aucuue  maniere  leur 
elre  assimiles. 

Beux  causes  differentes,  tantot  isolees,  lanlot  reu- 
nies,  contribue.nl  a produire  la  plethore,  savoir  : 
1°  l’introduclion  dans  le  sang  d’une  quantile  plus 
grande  de  maleriaux  que  n’exige  l’entrelien  du  corps; 
2°  la  retention  , dans  ce  liquide,  de  substances  qui 
auraient  du  en  sorlir  par  les  excretions.  Au  premier 
cas  appartient  la  plethore  produite  par  exces  de 
nourriture  ; au  second,  celle  qui  survient  par  le  de- 
faut  d’exercice,  par  la  suppression  d’une  evacuation 
habituelie,  telle  qu’une  saignee,  un  exutoire,  etc.  11 
esl  bien  vrai  que  certains  sujets  sont,  par  des  causes 
purement  individuelles , specialement  disposes  ala 
plethore.  Ainsi  elle  est  plus  frequente  chez  les  fem- 
mes que  chez  les  hommes,  plus  frequente  encore 


chez  cos  derniers  que  chez  les  enfanls,  dont  les 
excretions  abondantes  et  rapides  climincnt  facile- 
ment  la  portion  de  principes  nulritifs  surabondanle 
aux  besoins  de  l’accroissement.  Cependant  on  ne  la 
voit  jamais  survenir  sans  l'influence  manifeste  des 
causes  precedemment  indiquees,  si  ce  n'est  peut-clre 
au  prinlemps,  epoque  durant  laquelle  une  douce  cha- 
leur  succedant  au  Iroid  et  d’autres  conditions  meleo- 
rologiques,  non  moins  actives,  semblent  rendre  la 
sanguification  plus  abondante  a quantile  egale  d 'ali- 
ments. II  est  encore  vrai  qu’on  pourrait  attribuer  a 
un  travail  particulier  de  l'organismc  la  repletion  san- 
guine a laquelle  les  femmes  enceintes  sont  si  expo- 
sees  ( voy . Grossesse),  si  on  n’aimait  pas  mieux  la 
voir  produite  par  des  causes  ordinaires  : l'exces  d’ali- 
mcnlation  et  le  defaut  d'exercice,  qu’il  est  tres-fre- 
quent  de  Irouver  reunis  chez  les  femmes  grosses. 

En  general,  on  observe  la  plethore  sur  des  sujets 
gras.  Neanmoins  les  sujets  maigres  n’en  sont  pas 
entierement  a 1’abri , et  il  esl  facile  de  s’en  rendre 
raison,  puisque  ceux  d’enlre  eux  qui  sont  destines  a 
prendre  un  grand  embonpoint  doivent  d’abord  com- 
mence!' par  faire  beaucoup  de  sang.  Toulefois  il  lui  est 
d'autant  plus  facile  de  naitre,  une  fois  I’obesile  sur- 
venue,  qu’alors  l’excedaritde  l’assimilation  ne  peut 
plus  elre  employe  comme  il  i’etait  avant.  Borneo  a 
son  premier  degre , qu’a  l’exemple  de  M.  Chomel 
j'appellerai  physiologique,  elle  ne  produit  pas  d’in- 
commodile  assez  forte  pour  altirer  l’attention  de 
ceux  qu’elle  alfecle;  seulcmenl  on  croit  avoir  remar- 
que  qu’ils  sont  lourds,  disposes  ou  sommeil , moins 
aples  que  les  aulres  a supporter  les  travaux  de  l’es- 
prit  et  du  corps  , et  surlout  plus  exposes  a tomber 
rnalade  apres  un  exercice  violent. 

Quand  la  plethore  est  arrivee  a ce  point  qui  la  con- 
slitue  etat  palhologique  , on  voit  survenir  des  acci- 
dents plus  ou  moins  prononces  tres-exaclement  de- 
crils  par  M.  Calemard  Lafayette,  tels  que  degout  , 
anOrexie,  lassitudes  vagues,  pesanteurs  et  douleurs  de 
tele.tinlemenlsd’oreilles,  somnolence, sommeil  lourd 
interrompu  par  des  reves  faligants  ; bouffees  passa- 
geres  de  chaleur,  rongeur  et  sorle  de  turgescence  de 
la  face;  quelquefois  apparence  des  objets  colores  en 
rouge,  etc.  Tanlot  quelques  jours  de  diete,  ou  seule- 
ment  une  legere  diminution  dans  la  quanlite  des  ali- 
ments, suffisent  pour  dissiper  ces  symptomes,  et  l’on 
dit  alors  que  la  plethore  s’est  guerie  d’elle-meme; 
d’aulres  fois  ils  persistent,  s’aggravent,  et  ficissent 
par  donner  lieu  a une  fievre  iullammatoire , a une 
congestion  sur  un  organe  quelconque,  a une  hemor- 
rhagie,  a une  phlegmasie  , etc. 

Bien  qu'une  l'ois  declaree,  chacune  de  ces  mala- 
dies exige  un  Iraitemenl  approprie  a sa  nature,  il  est 
cependant  toujours  tres-important  d’avoir  egard  a 
1’etat  general  qui  1’a  precedee.  Je  dis  etat  general  , 
car  il  ne  me  semble  pas  que  1’on  doive  admettre, 
comme  le  font  presque  lous  les  auteurs  , une  pie- 
Ihore  ‘jcnerale  el  une  plislhore  locale,  puisque  l’affec- 
tion  qui  pourrait  recevoir  ce  dernier  titie  est  une 
congestion  pure  et  simple,  lorsqu’elle  existe  seule; 
et  une  complication  de  la  plethore,  quaud  elle  se 
montre  a sa  suite.  En  effet,  il  y a toujours  dans  ce 
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dernier  cas,  comme  dans  le  premier,  un  mouvement, 
un  travail  local,  dans  la  parlie  vers  laquelle  alllue 
le  sang  (voy.  Irritation);  ceqtii  n’empeche  pou rtan t 
pas  ce  mouvement  fluxionnaire  d’etre  souvent  solli- 
cite,  et  sans  doute  aussi  puissamment  active  par 
l’existence  de  la  repletion  generale.  II  ne  l'aut  done 
pas  attendre  pour  la  combatlre,  qu’eile  ait  determine 
quelques-uns  des  accidents  qui  peuvent  en  elre  le 
resultai;  seulement,  la  conduite  du  medecin  devra 
elre  dilferente , suivant  qu’il  sera  appele  avant  ou 
apres  leur  apparition. 

Dans  ce  dernier  cas,  el  lorsque,  par  exeraple,  on 
organe  important  est  le  siege  d une  congestion  plus 
ou  moins  grave,  il  faul  chercher  a la  dissiper  par  I es 
secours  les  plus  prompts  el  les  plus  efficaces,  tels  que 
les  saignees  generaleset  locales,  la  diele  absolue,  les 
boissons  delayanles  donnees  abondamment  , etc. 
Quand,  au  contraire,  les  malades  n'eprouvent  que  les 
phenomenes  generaux  de  la  plelhore,  ceux  qui  pre- 
cedent ordinairement  la  localisation , on  fait  une 
medecine  moins  active.  Souvent  un  pen  de  diete  et 
de  repos,  quelques  bains,  1’usage  de  legers  laxatifs 
et  de  boissons  delayantes,  sulfisent  pour  dissiper 
l’orage.  En  pareilles  circonstances,  on  doit  s’absle- 
nir  des  saignees  generates,  non  qu’elles  ne  soient 
Ires  capables  de  remedier  promptement  aux  symp- 
tomes  existants , mais  parce  qu’elles  acconlument 
l’economie  a une  depletion  factice  qui  , si  elle  est 
omise,  devient  elle-meme  une  cause  de  plethore. 
C’est  assez  dire  qu’on  devra  principalement  employer 
la  medecine  prophylaclique  contre  celte  affection  : 
et  comme  son  developpement  n’a  jamais  lieu  que 
sous  1’influence  de  causes  faciles  a apprecier,  on 
sera  toujours  a pen  pres  sur  de  le  prevenir,  si  a l’ha- 
bitude  d’un  regime  sobre  et  delayant,  d’un  exercice 
convenable,  on  joint  l’altention  de  fuir  les  lieux 
chauds  et  renfermes;  si  l’on  habile  un  appartement 
frais  et  bien  aere,  ayant  soin  de  concher  sur  un  lit 
un  peu  dur,  la  tele  elevee;  en  un  mot,  d’observer 
toutes  les  precautions  qui  ont  ete  iridiquees  comme 
propres  a prevenir  le  coup  de  sang  ( voy.  ce  mol). 
Ajoulons  qu’ellesdeviennentsurtout  necessaires  pour 
ceux  que  leur  intliosyncrasie  dispose  d’une  maniere 
speciale  a la  plelhore.  Rocnocx. 
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* PLETHORE.  s.  f.  Plethora,  n Xybupcc,  repletion, 
plenitude.  On  donnait  autrefois  le  nom  de  plethore, 
a la  surabondance  reelle  ou  presumee  de  certains 
Jiquides  dans  l’ecouomie,  et  Toil  admettait  ainsi  des 
plelhores  sanguine , lymphntique , bilieuse  , spermati- 
que,  salivaire , el  laiteuse.  La  plethore  sanguine  ctait 
elle-meme  partagee  en  quatre  especes  principales  , 
savoir  : la  plelhore  vraie  ou  absolue  , plethora  ad 
vasa;  la  plethore  apparente  ou  fausse,  plethora  ad 
volumen;  la  plethore  relative  a l’espaoe,  plethora  ad 
spatium;  la  plelhore  relative  aux  forces,  plethora  ad 
vires;  enfin  on  la  dislinguait  encore  en  generale  eten 
locale.  Aujourd’hui  on  n’admet  plus  que  la  plethore 
sanguine  , et  Ton  a meine  rejele  comme  tout-a-fait 
vaines  les  distinctions  scolastiques  a l’aide  desquel- 
les  on  en  avaitcree  plusieurs  especes. 

La  ple'thore  sanguine  se  reconnail  a la  vive  colo- 
ration de  la  face,  a I’mjeclion  des  vaisseaux  de  la 
cornee  opaque,  a la  leinle  rosee  de  loule  la  peau.  a 
la  durete  et  a la  plenitude  du  pouls,  ala  frequence 
des  hemorrhagies  nasales,  aun  sentiment  penible  de 
pesanteur  des  membres,  enfin  au  penchant  au  som- 
ineil,  a Petal  d’embonpoint  et  a la  fermete  des  chairs 
des  indi vidus  chez  lesquels  elle  exisle.  C’est  l’etat 
habituel  de  beaucoup  de  personnes  que  l’on  distingue 
a cause  de  cela  par  l’epithele  de  pletlioriques.  A ce 
degre,  la  plethore  ne  peut  pas  elre  considerce  comme 
un  etatmaladif,  mais  elle  forme  deja  une  forte  pre- 
disposition aux  inflammations,  aux  congestions , et 
aux  hemorrhagies  morbides.  Plus  considerable  elle 
devient  une  veritable  maladie  et  se  manifeste  alors, 
par  une  coloration  plus  foncee  et  une  sorte  de  gon- 
llement  de  la  face,  une  injection  plus  vive  du  globe 
oculaire,  des  pesanleurs  et  des  douleurs  de  tete,  des 
vertiges,  des  lintements  d’oreille,  la  vision  de  bluet- 
tes  colorees  en  rouge,  de  la  somnolence,  un  sommeil 
lourd  et  souvent  interrompu  par  des  reves  penibles 
ou  des  caucheraars,  des  boulfees  de  chaleur  a la  figure, 
de  la  fatigue  a 1’occasion  du  plus  leger  exercice,  des 
palpitations.  Enfin  ces  accidents  peuvent  s’accroitre 
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au  point  de  donner  lieu  aux  symplomes  de  la  Cevre 
inllammaloire  des  auteurs. 

Certains  individus  naissent  avec  une  disposition 
extreme  a la  plethore,  et  sans  etre  soumis  a aucune 
des  causes  qui  la  produisent  ordinairement , places 
meme  dans  des  conditions  hygieniques  toutes  con- 
traires  a son  developpemenl , ils  sont  plethoriques 
toule  leur  vie;  tels  sont  les  homines  a temperament 
sanguin  tres-prononce,  car  la  plethore  sanguine  u’est 
souvent  autre  chose  que  l’exageration  de  ce  lempe-  ■ 
raraent.  Aussi  la  rencontre-t-on  beaucoup  plus  fre- 
quemraent  chez  les  homines  que  chez  les  femmes; 
et  nous  ne  comprenons  pas  comment  on  a pu  irnpri- 
mer  le  contraire.  Elle  est  plus  commune  dans  l'ado- 
lescence  et  lage  adulte  qu’aux  autres  epoques  de  la 
vie;  l’etat  de  grossesse  y predispose  ; enfin  le  prin- 
temps  en  favorise  le  developpemenl.  Mais  chez  lous 
les  individus  et  a tout  age,  elle  peut  survenir  dans 
les  circonstances  suivautes  : a la  suite  de  l'usage  pro- 
longs d’aliments  trop  excitants  et  trop  substantiels , 
sous  linfiuence  d un  regime  trop  exclusivement 
animal,  des  repas  trop  copieux,  de  1’ahus  du  vin,  de 
l’habitation  dans  les  conlrees  du  nord  ou  sur  les 
Jieux  Sieves  et  au  sein  d un  air  vif  et  sec , de  l’oisi- 
vetS,  du  del'aut  d’exercice,  du  sSjour  trop  prolonge 
dans  le  lit,  apres  la  suppression  d’un  exutoire  ou 
d une  hSmorrhagie  habituelle  ou  l’omission  d’une 
saignSe  gSnSrale  ou  locale  a laquelle  le  corps  est  ac- 
coutume,  enfin  a la  suite  deramputalioud’unmembre. 
Ces  causes  agissent  toutes  en  augmenlant  la  quan- 
tilS  de  sang,  soil  en  y ajou taut  sans  cessede  nouveaux 
elements,  soit  en  favorisant  ou  aclivant  la  sanguifi- 
cation, soil  enfin  en  diminuant  les  dSpenses  auxquel- 
les  fournissait  ce  liquide,  pour  le  besoiu  d’une  secre- 
tion habituelle,  pour  une  hSmorrhagie  ou  une  saignSe 
accoulumee,  ou  pour  la  nutrition  d’un  membre  qui 
a SIS  retranchS.  Ne  font-elles  qu’accroitre  la  masse 
de  ce  liquide,  sans  apporter  aucune  modification  a sa 
composition?  Lui  communiquent-elles  des  proprie- 
tSs  plus  excitanles,  comme  le  pensent  quelques  au- 
teurs? Augmenlent-elles  la  proportion  desa  fibrine 
et  de  sa  maticre  colorante  relativement  a son  serum  ? 
Ces  questions  sont  encore  indScises.  On  a seulement 
remarque  qu’en  gSnSral,  dans  le  sang  que  1’on  retire 
par  la  saignSe  aux  sujets  plethoriques  , le  caillot  est 
lourd,  plonge  au  fond  du  vase  au  lieu  de  suruager  le 
sSrum  comme  il  fait  ordinairement,  et  offre  un  vo- 
lume plus  cousidSrable  que  dans  les  cas  normaux. 

Les  inflammations  auxquelles  la  plSthore  predis- 
pose et  qu'elle  fait  naitre  sont  ordinairement  Tran- 
ches, ladles  a apprecier  sous  le  rapport  de  l’intensitc, 
parce  que  les  symplomes  qu’elles  provoquent  sont 
l’expression  assez  fidele  de  ce  degrS  lui-meme  d’in- 
tensitS,  enfin  elles  marchentcn  gSnSral  rapidement 
et  d’une  maniere  reguliere  vers  la  guSrisou.  Quant 
aux  congestions  el  aux  hemorrhagies  qui  en  sontquel- 
quefois  la  suite  et  I’eliet,  elles  u’olfrenl  rien  de  par- 
ticulier. 

Faible  ou  forte,  predisposition  morbide  ou  mala- 
dic,  la  plSthore  reclame  dans  tous  les  cas  I’alleulion 
du  mSdecin.  Est-elle  peu  considerable,  il  suffit  en 
general  pour  la  dissipci  de  prescrire  des  boissons 


delayantes,  aqueuses,  tres-abondantes , un  regime 
vegetal,  et  beaucoup  d'exercice.  Lorsqu’clle  est  de- 
truite,  on  doit  signaler  au  malade  les  causes  qui 
l’avaient  provoquee,  et  lui  recommander  de  les  ecar- 
ter  si  cela  est  en  son  pouvoir.  Mais  lorsque  l’etat 
plelhorique  est  tres-prononce,  lorsqu'il  produit  quel- 
ques-uns  des  symplomes  que  nous  avons  enumeres, 
a plus  forte  raison  quand  il  les  provoque  lous,  il 
faut  au  traitement  precedent  ajouler  l’emploi  de 
moyens  plus  prompts  el  plus  energiques,  tels  que 
les  saignees  generates  ou  locales.  Dans  la  grande 
majorite  des  cas  on  doit  donner  la  preference  a la 
saignee  sur  les  sangsues,  mais  lorsqu’il  s’agit  de  rap- 
pelerune  hemorrhagie  nasale,  un  flux  hemorrhoidal, 
ou  l’ecoulemeut  meustruel,  dont  la  suppression  a 
doune  lieu  a la  plethore,  il  est  evident  qu’il  faut  re- 
courir  au  contraire  aux  applications  de  sangsues  dans 
les  narines,  a 1’anus,  ou  a la  vulve  , et  en  seconder 
l’eifet  dans  ces  deux  derniers  cas  par  l’emploi  des 
aloetiques  et  de  lous  les  emmenagogues  connus.  Les 
purgatifs  frequeinment  repetes  contribuent^puissam- 
ment  aussi  a faire  cesser  la  plethore.  Une  saignee  du 
bras  suffit  presque  Icxijours  pour  faire  disparaitre 
celle  des  femmes  enceintes. 

Ces  courts  preceples  s’appliquent  priucipalement 
a la  plethore  accidentelle.  Celle  qui  tient  au  tempe- 
rament meme  des  individus  doit  sui  tout  etre  com- 
battue  par  le  regime,  les  boissons  aqueuses,  l’exercice 
et  l’usage  des  purgatifs  ; il  ne  faut  lui  opposer  la  sai- 
gnee que  dans  les  cas  d’absolue  necessite,  afin  d’evi- 
ter  de  faire  une  habitude  de  cette  evacuation  sanguine 
dont  l'omission  pourrait  avoir  un  jour  des  conse- 
quences graves.  L.  Cu.  Roche. 

PLEURESIE,  pleuritc,  plcurilis , inflammation  de 
la  plevre.  — La  pleuresie  est  une  des  maladies  qui, 
avec  l’inflammation  du  pournon,  a etc  le  plus  eludiee 
des  les  temps  les  plus  recules  de  la  medecinc. 

Hippocrateen  parle  dans  plusieurs  passages  deses 
ecrils  ; il  signale  quelques-uues  des  parlicularites  qui 
lui  sont  propres  ( Aphor .,  sect,  v,  n°  15;  sect,  vi, 
n°  16,  etc.),  et  le  huilieme  malade  du  me  livre  des 
Epidemies  parait  un  exerople  de  cette  maladie.  Celsen 
dit  aussi  quelques  mots  dans  le  chapitre  De  laterum 
doloribus  (Deremcd.,  lib,  tv.chap.  2).  Aretee  designe 
la  pleuresie  d’une  maniere  precise;  il  trace  quelques- 
unsdes  principaux  caracteres  pathologiques  de  cette 
affection,  el  traile  assez  longuement  de  la  curequi  lui 
coiivient  (De  signis  et  causis  acut.  morb.,  lib.  i, 
cap.  10;  De  curatione  acut.  morb.,  lib.  i,  cap.  9). 
Galien  donne  aussi  sur  cette  maladie  quelques  no- 
tions exactes  (De  loc.  affeclis,  lib.  v,  cap.  11).  Cob- 
lius  Aurelianus  en  traile  sous  le  nom  de  passio  pleu- 
ritica ; il  parle  de  ses  causes,  de  ses  symplomes,  de 
plusieurs  de  ses  terminaisons , des  altections  qu'on 
peut  confondre  avec  elle;  il  s’occupe  ensuite  avec 
detail  du  traitement , et  rapporle  les  moyens  con- 
seilles  par  Hippocrale,  Diodes,  Praxagoras,  Ascle- 
piade,  Themison  etHeraclile.  Alexandre  de  Tralles 
et  Paul  d’Egiue  Irailent  aussi  de  la  pleuresie , et 
iudiquenl  les  caracteres  qui  peuvent  la  faire  distin- 
guer  des  affections  aigues  du  foie  (Alex.  Tral.,  lib.  v, 
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cap.  1;  PaulusiEgin. , Dere  medica,  lib.  m,  cap.  33). 

La  plupart  de  ces  auteurs  placent  le  siege  de  la 
maladie  dans  la  plevre  elle-meme,  et  regardent  la 
pleuresie  comme  distiucte  de  la  pneumonie.  Arelee 
el  Galien  surlout  s’expriment  a ce  sujet  de  la  maniere 
la  plus  precise.  Celle  opinion  fut  parlagee  par  un 
grand  nombre  de  medecins  des  leuips  modernes  : 
Boerhaave  et  Yan  Swieten  trailent  separement  de 
la  pleuresie  el  de  la  pneumonie  comme  de  deux  ma- 
ladies dislincles.  Cependant  Sydenham  et  Fr.  Hoff- 
mann les  cousideraient  comme  peu  differenles  l'une 
de  l'aulre.  Morgagni  osait  a peiiie  emeltre  un  avis 
conlraire,  el,  apres  lui,  Triller  designait  volonliers 
la  maladie  dont  nous  parlons  sous  le  nom  de  pleuro- 
pneumonie.  Cullen  ne  separe  point  l'hisloire  de  ces 
deux  affections.  Selon  Portal  elles  ne  different  point 
essenliellement  l’une  de  l'aulre,  ct  J.  Frank,  qui 
resume  les  travaux  de  ses  predecesseurs,  traite  de  la 
pleuresie  dans  une  description  commune  avec  la 
pneumonie  el  la  broncbile,  sous  le  uom  de  peripneu- 
moniae. ^ 

On  concoit  celle  confusior®  une  epoque  ou  l’on 
n’avait  pas  la  ressource  precise  des  signes  physi- 
ques pour  dislinguer  rigoureusement,  pendant  la  vie, 
une  pneumonie  d’une  pleuresie  , landis  qu'apres  la 
mort  d'individus  qui  succombaient  apres  avoir  pre- 
sents uue  douleur  de  cote  avec  oppression,  loux  et 
fievre,  on  trouvait  le  plus  souvenl  la  plevre  enflam- 
mee,  recouverle  de  pseudo-membranes,  en  meme 
temps  que  le  poumon  elait  rouge  et  compacle.  Et  la 
confusion  devail  elre  d’aulant  plus  facile  qu’il  est 
rare  de  rencontrer  sur  le  cadavre  des  pleuresies  sim- 
ples, recentes,  et  que  1'on  ne  connaissait  pas  encore 
la  valeur  des  adherences  celluleuses  enlre  les  deux 
feuillets  de  la  membrane  sereuse. 

Mais  depuis  que  les  progres  de  l'anatomie  palholo- 
gique  ont  permis  de  determiner  les  caracleres  des 
lesions  diverses  conseculives  a (inflammation  des 
plevres , depuis  que  les  inelhodes  d’examen,  dont  la 
science  s’est  enrichie,  ont  facilile  le  diagnostic  de  la 
pleuresie,  cette  question,  si  long-temps  douleuse,  a 
ete  compleiement  resolue  par  Pinel  et  ses  succes- 
seurs  ; et  quand  apres  la  mort  on  trouve  le  poumon 
gros,  compacte,  friable,  que  la  plevre  soit  d’ailleurs 
ou  ne  soil  pas  revetue  de  fausses  membranes  dans 
la  partie  correspondante  , 1’affeclion  est  appelee 
pneumonie , parce  que  l’alleration  du  parencliyme 
est  ici  le  fait  principal , celui  d'ou  depend  la  gravile 
de  la  maladie.  Trouve-l-on,  au  conlraire  , la  plevre 
injeclee  , lapissee  de  pseudo  membranes , et  conte- 
uant  dans  sa  cavite  un  liquide  jaune  serin,  flocou- 
neux,  landis  que  le  lissu  pulmonaire  a ete  seulement 
comprime,  tout  en  conservant  sa  souplesse  et  sa  co- 
hesion, c’esl  une  pleuresie',  enfin,  le  nom  d epleuro- 
pneumonie  est  generaleineut  reserve  pour  les  cas 
ou  l'on  rencontre,  d une  part,  le  poumon  pblogose 
dans  une  certaiue  eleudue,  et  de  l’aulre,  la  plevre 
enflammee  avec  un  epancbement  plus  ou  moins  con- 
siderable dans  sa  cavite. 

Grace  aux  lumiercs  fournies  par  ces  deux  flam- 
beaux de  la  palhologie  , l’anatomie  morbide  et  les 
inelhodes  physiques  d’exploration , l'hisloire  dc  la 


pleuresie  a fait  depuis  le  commencement  de  ce  sie- 
cle  d’immenses  progres  dus  aux  travaux  de  Laennec, 
de  MM.  Andral,  Louis,  Cruveilhier,  etc.  Depuis 
long-temps,  cependant,  il  n’a  point  paru  de  mono- 
graphic complete  sur  cette  affection  ; mais  quelques- 
unes  de  ses  parties  ont  fail  l’objet  de  recherches 
speciales  : tel  est  le  travail  du  docteur  llyfelder  sur 
la  pleuresie  chronique ; tel  est  encore  l’ouvrage  plus 
recent,  de  M.  Baron  fils , sur  la  pleuresie  chez  les 
enfanls. 

La  pleuresie  est  une  des  phlegmasies  les  plus  fre- 
quentes  : sur  mille  qualre-vingt-neuf  malades  repus 
dans  mon  service  pendant  les  annees  1838  el  39  a 
l’Hotel-Dieu,  et  dont  les  observations  ont  ete  recucil- 
lies  par  M.  Barth  , mon  ancien  chef  de  cliniquc  , et 
mon  collaborateur  pour  plusieurs  articles  de  ce  Die- 
tionnaire,  et  specialement  pour  les  articles  Plevre, 
Pleuresie  el  Pneumonie,  les  pleuresies  occupent, 
sous  le  rapport  de  la  frequence,  le  cinquieme  rang 
parmi  les  affections  aigues,  et  se  placent  apres  la 
pneumonie,  la  fievre  lyphoide,  la  broncbile  et  les 
angines.  Elles  forment  un  peu  moins  de  la  vingtierae 
partie  du  nombre  total;  mais  celle  proportion  s’ele- 
verait  beaucoup  si  l’on  complait  tous  les  cas  ou  la 
plevre  a presents  quelques  fausses  membranes , 
comme  dans  la  plupart  des  pneuuionies,  etc.  El  si 
l’on  voulait  juger  la  question  anatomiquemcnl  , on 
acquerrait  de  nouveau  la  conviction  que  la  phlcg- 
masie  qui  nous  occupe  est  une  des  maladies  les  plus 
frequenles , puisqu’il  est  peu  d'autopsies  dans  les- 
quelles  on  ne  rencontre  des  traces  de  pleuresies  plus 
ou  moins  etendues,  soil  anciennes,  soit  recentes. 

La  pleuresie  se  montre  sous  des  formes  si  variees, 
qu'on  uc  saurait  les  rSuuir  dans  une  meme  descrip- 
tion. Elle  peut  litre  aigue  ou  chronique, -occuper  une 
seule  dcs  plevres  ou  ces  deux  membranes  a la  fois, 
etre  boi  nee  a une  portion  de  l’une  d’elles  ou  s’elen- 
dre  a satolalilc,  se  montrer  escorlee  de  phenomenes 
generaux  varies,  ou  compliquee  avec  d’autres  affec- 
tions dont  elle  est  quelquefois  la  consequence. 

Plus  frequeute  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
la  pleuresie  alfecte  tous  les  ages,  l’enfance  aussi  bien 
que  1’age  adulle,  et  ce  dernier  un  peu  plus  souvent 
que  la  vieillesse.  Ellealtaque  les  constitutions  fortes 
et  les  complexions  chetives.  Le  temperament  san- 
guin  semble  y predisposer,  de  meme  qu’un  genre 
de  vie  actif.  Elle  est,  du  resle  comme  la  pneumonie, 
plus  commune  en  hiver  et  au  printemps  que  dans 
les  aulres  temps  de  l'annee.  La  frequence  de  ces 
deux  maladies,  a celle  epoque,  devienl  souvent  telle, 
qu’elles  peuvent  elre  regardees  comme  epidemi- 
ques;  il  n’est  pas  Ires  rare  alors  de  voir  les  pleuro- 
pneumonies  etre  pour  un  tiers,  quelquefois  memo 
pour  moilie  dans  le  nombre  des  maladies  aigues. 

Parmi  les  causes  de  la  pleuresie , les  unes  sont 
direcles,  evidentes,  et  agissent  independammenl  de 
toute  disposition  interne:  tel  les  sont  les  chutes  sur 
le  tronc,  les  contusions,  les  pressious  de  la  poitrine  , 
les  fractures  de  cotes,  les  plaies  par  instrumens  pi- 
quans,  tranchans  ou  par  armes  a feu,  (’introduction 
d’un  corps  elrangcr  dans  la  cavite  de  la  plevre:  ce 
sont  les  causes  deter minantes.  Les  aulres  causes  oc- 
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casionnelles  ont  unc  influence  moins  immediate  , 
moins  manifesto,  el  exigent  sou  vent  le  concours  d'une 
predisposition  interne  pour  le  developpemenl  de  la 
pleuresie  : ici  se  Tangent  l’iinpression  du  froid,  sur- 
tout  quand  le  corps  est  echauffe,  le  passage  d’un 
endroit  chaud  dans  un  endroil  froid,  le  repos  ou  le 
soinraeil  dans  un  lieu  frais  ou  dans  un  courant  d'air, 
1’usage  de  velemens  irop  legers  ou  ne  recouvrant 
pas  la  poitrine,  l’ingestion  de  boissons  glacees  quand 
le  corps  est  echauffe,  etc.  Ccs  causes , en  effet , 
agissenl  assezsouvent  sans  rien  produire,  ou  provo- 
qnent,  selon  les  dispositions  individuelles,  des  af- 
fections differenles,  une  angine  chez  l’un,  une  pleu- 
rodynie  chez  I’aulre,  un  rhnmalisme  articulaire  chcz 
le  troisieme  ; el  il  est  naturel  d’admettre  que  si  eilcs 
sont  suivies  de  I’intlammation  de  la  plevre,  elles 
n’ont  agi  que  coniine  causes  occasionnelles,  etn’onl 
eu,dans  la  production  de  la  pleuresie , qu’une  in- 
fluence secondaire.  D’ailleurs,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  la  cause  occasionnelle  nous  reste  complete- 
ment  inconnue.  Un  autre  ordre  d’agens  morbifiques 
reside  dans  diverses  alterations  patbologiqnes  ante- 
rieures  qui  determinent  d’une  maniere  plus  au  moins 
immediate  le  developpement  de  la  pleuresie  : telles 
sont  d'abord  les  differenles  especes  de  perforations 
de  la  plevre  ( voy . ce  mot);  viennent  ensuile  les 
lesions  voisines  qui  agissent  par  conliguite  , sans 
rupture:  telles  sont  les  affections  aigues  ou  chroui- 
ques  du  tissu  pulmonaire,  et  en  premiere  ligne  la 
pneumonie  et  les 'tubercules  places  a la  surface , 
plus  rarement  la  grangrenedu  poumon,  l’apoplcxie 
de  cet  organe;  telle  sont  encore  certaines  maladies 
des  parois  thoraciques , des  foyers  purulens,  des 
cancers  ulceres  du  sein,  les  grandes  plaies  consecu? 
lives  a l'amputation  de  cet  organe.  Certaines  pleu- 
rodynies  sont  aussi  quelquefois  suivies  d’epan- 
chement.de  meme  que  dans  le  rhumalisme  articulaire, 
il  se  fait  parfois  un  epanchement  daus  la  syno- 
viale. 

Il  est  enfin  quelques  aulres  lesions  qui  favorisent 
aussi,  mais  d’une  maniere  plus  indirecte , le  deve- 
loppement  de  la  pleuresie:  telles  sont  la  bronchite 
capillaire  ( Fauvel , theses  de  la  Faculle,  1840  ),  le 
croup,  la  rougeole,  (Boudin,  theses  de  la  Faculle, 
1835). 

L’inflammalion  , comme  nous  l’avons  dit , peut 
occuper  les  deux  plevres  a la  fois,  ou  l'une  d’elles 
seulement.  La  pleuresie  double,  se  rencontre  rare- 
ment chez  les  sujets  sains,  el  le  n'est  pas  rare,  au 
contraire,  lorsqu'il  y a des  tubercules  dans  les  pou- 
mons.  Le  plus  ordinairement,  la  phlegmasie  n’exisle 
que  d’un  cole,  el,  dans  ce  cas,  que  la  maladie  soit 
simple  ou  compliquee  de  tubercules,  elle  est  no- 
tablcment  plus  fiequenle  a droilequ'a  gauche. 

Les  alterations  anatomiques  de  la  pleuresie  va- 
rient  selon  que  cette  maladie  est  plus  ou  moins 
ancienne;  elles  presenlent  de  plus  quelques  parlicu- 
larites,  selon  quelle  est  simple,  frauche,  ou  depen- 
danle  de  quelque  lesion  concomilante  ( tubereu- 
leuse,  etc. ) 

Si  le  malade  a succorabe  a une  epoque  tres-rap- 
prochee  du  debut , on  trouve  sur  la  plevre  une  rou- 


geur  lanlot  vi ve,  tanlot  foncee,  quelquefois  poncluee, 
qui  depend  le  plus  souvenl  de  l’injection  arborisee 
des  capillaires  sanguins  qui  rampent  a la  surface 
adherente  d’une  membrane  naturellement  transpa- 
renle.  Cette  rongeur  peut  manquer,  soit  qu’elle  ait 
disparu  sur  le  cadavre,  ou  qu’elle  ait  deja  resse 
d’exister  pendant  la  vie.  Du  reste,  la  plevre  n’offre 
point  d’alteration  bien  evidente  de  sa  consislance  et 
de  son  epaisseur  normales.  L’epaississeinent,  quand 
on  le  rencontre  , n’est  qu’apparenl : il  ne  lienl  point 
a la  sereuse  elle-meme,  et  est  du,  soit  a une  augmen- 
tation d’epaisseur  du  tissu  cellulaire  qui  revel  sa  face 
exferne,  soit  surlout  a 1’exislence  des  fausses  mem- 
branes qui  recouvrent  sa  surface  libre. 

' Dans  les  cas  ou  le  malade  a succombe  en  deux  ou 
trois  jours  , on  ne  trouve  ordinairement  d’aulres 
traces  de  l'inflammalion  qu'une  exsudalion  albumi- 
neuse  tres-mince  , qui  n’est  guere  apparenle  que  le 
long  des  bords  et  aux  environs  des  scissurcs  des 
poumons,  et  qui  ne  devienl  sensible  sur  les  aulres 
points  de  leur  surface  que  quand  on  la  delache  avec 
le  dos  du  scalpel.  Si  la  mort  n’a  eu  lieu  qu’apres 
cinq  a six  jours  de  maladie,  et  a plus  forte  raison 
qu'apres  une  ou  plusieurs  semaines  , ou  trouve  a la 
fois  dans  la  cavite  de  la  poitrine  un  liquide  el  des 
fausses  membranes. 

Le  liquide  contenu  dans  la  plevre  offre  de  grandes 
varietes  sous  le  rapport  de  sa  quantile,  de  sa  couleur, 
de  sa  consislance,  de  son  odeur.  Parfois  peu  consi- 
derable, de  100  a 200  grammes,  et  loge  dans  la  par- 
tie  declive  de  la  plevre,  rdpanebement  peut  s’elever 
a plusieurs  litres,  el  remplir  toule  lacavfle  pleurale, 
meme  dans  le  cas  ou  la  mort  a eu  lieu  apres  un 
petit  nombre  de  jours.  C’esl  le  plus  ordinairement 
une  serosite  citrine,  louche,  dans  laquelle  nagent 
quelques  Cocons  albumineux  ; souvenl  c’esl  un  li- 
quide verdatre,  trouble,  sero-purulenl,  quelquefois 
du  pus  ; daus  d'autres  cas,  e’est  une  serosite  sangui- 
nolcnle  ou  melee  d’une  quantile  assez  considerable 
de  sang,  pour  pOuvoir  y distinguer  de  verilables 
caillots  ( pleuresie  hemorrliayiqite ).  La  maliere  do 
l’epanchemenl  est  d’ordinaire  inodore  dans  la  pleure- 
sie aigue;  quelquefois  elle  degage  une  odeur  aigre  ou 
vineuse. 

Les  fausses  membranes,  quand  elles  sont  encore 
recenles,  sont  minces,  rnolles,  grisatres  ou  rougea- 
tres,  faciles  a detacher;  plus  anciennes  , elles  sont 
plus  epaisses,  plus  fermes  el  plus  adherentes.  Parfois 
leur  surface  est  assez  unie  ; ailleurs,  elle  est  inegale, 
et  les  fausses  membranes  presenlent  des  epaississe- 
ments  parliels  sous  la  forme  de  lignes  qui  s’entrecroi- 
sent  el  figurent  une  sorle  de  reseau,  ou  de  mamelons 
plus  ou  moins  rapproches  : quelquefois  des  filaments 
d’albuminc  concrete,  ou  des  lames  de  meme  nature, 
passent  d’une  plevre  a I’aulre  , en  traversant  le  li- 
quide, dans  lequel  nagent  souvenl  aussi  de  gros  flo- 
cons  de  maliere  albumineuse. 

Ces  fausses  membranes  occupent  ordinairement 
une  elendue  proporlionnee  a celle  de  l’inflammation. 
Dans  la  pleuresie  generate  elles  sont  deposees  sous 
forme  de  nappe,  ordinairement  continue , quelque- 
fois inlerrompue,  sur  toule  la  surface  du  poumon  et 
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des  parois  thoraciques.  Lorsque  la  phlegmasie  est 
borne'e  a unepartie  de  la  plevre  lelle  quo  la  portion 
diaphragmatique  ou  mediastine , ces  regions  seules 
en  sonl  recouvertes. 

Dans  uncertain  nombre  d e pleurisies  partielles,  le 
liquide  e?l  renferme  dans  une  espece  de  poche  for- 
mee  par  les  pseudo-membranes,  el  a souvent  l’e- 
paisseur  do  pus  phlegmoneux.  Chez  la  plupart  des 
sujels  la  plevre  est  adherenle  dans  le  reste  de  son 
elendue. 

Lorsque  la  pleuresie  a ete  produite  parl’ulceralion 
d’un  lubercule  pulrnonaire  deja  ouvert  dans  les  bron- 
ches , on  Irouve  presque  toujours  dans  la  poilrine 
des  liquides  et  des  gaz ; les  uns  et  les  autres  sont 
quelquefois  inodores  , quelquefois  Ires-felides.  Les 
gaz  s'eehappent  en  produisant  un  silflemeht  reinar- 
quable  au  moment  ou  I’on  ouvre  la  cavile  qui  les 
renferme;  dans  les  cas  oil  l'on  presume  qu’il  en 
exisle,  il  convient  d'ouvrir  la  poilrine  sous  l’eau  ; 
car  le  bruit  dont  nous  avons  parle  peut  aussi  bien 
dependre  de  la  penetration  de  1’air  exterieur  dans  la 
poilrine,  que  de  la  sortie  des  gaz  qui  y sont  con  ten  us, 
et  le  siftlement  seul  serail  un  phenomene  insuffisant 
pour  lever  toute  incertitude.  II  faui  aussi,  apres  avoir 
mis  le  poumon  a decouvert , insuffler  de  l’air  dans 
les  brooches  du  cole  aifecle  et  observer  s’il  s’en 
echappe  de  quelque  point  de  sa  surface.  Dans  les  cas 
ou  la  pleuresie  est  consecutive  a une  gangrene  su- 
perficielie  du  poumon  , les  liquides  contenus  dans 
la  plevre  exhalent  une  odeur  gangreneuse  qui  exisle 
aussi  dans  les  fausses  membranes.  On  distingue  fa- 
cilement  l’endroit  do  poumon  que  la  gangrene  a 
frappe:  lanlol  le  parenchyme  pulrnonaire  se  delache 
par  lambeaux  : tantot  il  est  comme  transform^  en 
une  bouillie  grisatre  ; dans  les  deux  cas  il  exhale  une 
odeur  caracleristique. 

L’epanchement  pleurelique,  surtout  quand  il  est 
considerable,  apporte  dans  la  position,  dans  la  forme, 
dans  le  volume,  dans  la  texture  memo  des  parlies 
voisines,  des  changemenls  remarquables.  Lepoumon 
est  generalement  refoule  dans  la  goiiltiere  verte- 
brale  , a moins  que  d’anciennes  adherences  ne  s’y 
soient  opposees ; son  volume  est  d’autant  plus  diin:- 
nue,  quel’epanchement  est  plus  considerable  et  plus 
ancien  ; sa  forme  est  changee,  ses  bords  sont  arron- 
dis ; sa  texture  elle-meme  (1  nit  par  se  modifier,  et  si 
l’on  insufllenn  poumondepuis  longtempscomprime, 
on  parvienl  difficilement  a lui  rendre  son  volume 
primilif ; le  mediastin,  le  cteur  et  le  diaphragme  sont 
refoules,  les  premiers  vers  le  cole  sain  de  la  poilrine, 
le  dernier  vers  l’abdomen.  Les  cotessonlelles-memes 
porlees  plus  en  dehors,  plus  ecartees  les  unes  des 
autres;  on  a pretendu  inerae  qu’elles  etaienl  plus 
fragiles,  surtout  dans  les  pleuresies  chroniques.  La 
plevre  parlicipe  aux  changemenls  survenus  dans  la 
disposition  des  parties  voisines  : son  elendue  diminuc 
sur  le  poumon  , ou  el  le  est  souvent  ehagrinee  et 
comme  plissee  ; elleaugmente  sur  la  paroi  costalede 
la  poilrine,  qui  est  agrandie.  Enfin  , les  visceres  ab- 
dominaux  eux-memes  olfrent  quelques  changements 
analogues:  ceux  d’entre  eux  qui  sont  ordinairement 
caches  sous  le  rebord  des  cotes,  comme  le  foie  et  la 


rale, les  depassent  quelquefois  de  pi usieurs  pouces,  par 
suite  du  refoulement  exerce  sur  eux  par  le  liquide 
epanche  dans  la  plevre. 

Lorsque  la  pleuresie  se  (ermine  heureusement,  et 
que  les  sujets  qui  en  ont  ete  alleinis  succombent  a 
une  autre  maladie,  pendant  la  convalescence  ou  peu 
de  temps  apres  la  guerison,  on  ne  trouve  plus  qu’un 
peu  de  liquide  renferme  dans  les  maillcs  des  fausses 
membranes;  ou  bien  il  ne  reste  plus  de  traces  de 
l’epanchement,  et  les  deux  feu i 1 lets  de  la  plevre  sont 
en  contact,  et  adherent  enlre  eux  par  une  couche 
pseudo-membraneuse  plus  ou  moins  epaisse.  Enfin, 
dans  les  cas  ou  la  inort  n’a  cu  lieu  que  plusieurs 
mois  ou  des  anneesapres  la  guerison  de  la  pleuresie, 
les  fausses  membranes  ont  souvent  disparu  , et  se 
sonl  converges  en  un  tissu  cellulaire  formant  des 
adherences,  tantot  generales,  serrees,  inlimes,  tantot 
pai  tielles,  sous  forme  de  bandes,  de  lamelles,  de  fila- 
ments plus  ou  moins  serres,  plus  ou  moins  laches. 
Ces  adherences  sont,  apres  la  mort,  on  indice  certain 
d’une  pleuresie  anterieure  ; lorsqu’elles  sont  univer- 
selles  elles  sont,  pendant  la  vie,  un  preservalif  assure 
contre  une  pleuresie  nouvelle  ; il  n’en  est  pas  de 
meme  des  adherences  partielles.  I)u  reste,  il  est  pro- 
bable que  les  lamelles  notees  plus  haut,  soumises  a 
un  tiraillement  continuel  par  les  mouvements  du 
poumon  et  des  cotes,  peuvent  s'allonger  en  filaments 
de  plus  en  plus  teuus,  et  finir  par  se  rompre,  comme 
on  l’a  quelquefois  observe  pour  les  adherences  des 
deux  feuillels  du  periloine. 

La  pleuresie  est  souvent  precedee  de  plusieurs 
jours  de  malaise,  d’inaptilude  aux  actions  ordinaires, 
de  sensibilite  au  froid  exterieur,  de  lassitudes  gene- 
rales,  de  douleurs  vagues  dans  les  membres.  Quel- 
quefois aussi  son  invasion  est  brusque  ; elle  surprend 
en  quelque  sorte  dans  la  plenitude  de  la  sante.  Plus 
rarement  enfin,  elle  est  precedee,  pendant  quelques 
jours,  d un  etat  inaccoutume  de  force  dont  l’individu 
s’etonne  el  se  felicile. 

La  pleuresie  aigue  debule  ordinairement  par  un 
frisson  plus  ou  moins  intense  suivi  de  chaleur.  Une 
douleur  aigue  dans  un  des  cotes  de  la  poitrine  suc- 
cede  ordinairement  au  frisson,  et  quelquefois  le  pre- 
cede. A cette  douleur,  qui  augmenle  dans  les  efforts 
respiratoires , se  joignent  la  gene  de  la  respiration, 
une  toux  seche  , un  appareil  febrile  plus  ou  moins 
intense,  el  plus  lard,  l’obscurcissement  du  son  du 
cote  affecte,  la  diminution  ou  I’ulleralion  du  bruit 
respiraloire  ( respiration  bronchique ),  puis  son  ab- 
sence lolale,  souvent  l’egophonie,  et  dans  quelques 
cas  enfin  , une  dilatation  remarquable  du  cole  af- 
fecte. 

La  douleur  est  un  des  symptom? s les  plus  con- 
stants de  la  pleuresie;  c'estcelui  dont  le  maiade  se 
plaint  davanlage,  et  celui  qui  appelle  specialement 
l'altention  du  medecin  et  le  dirige  dansl’cxamen  ul- 
lerieur.  Cette  douleur  est  pongitive,  elle  augmente 
par  la  tnux,  par  l’inspiralion,  par  la  pression  la  plus 
legere  surtout  enlre  deux  cotes,  par  le  decubitus  sur 
le  cote  affecte  ; elle  dimiuue  dans  les  conditions  op- 
posees et  cesse  momenlanemenl  de  se  faire  sentir 
quand  la  respiration  est  suspendue ; elle  est  comparee 
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par  quelques  malades  a on  trait  qui  s’enfonce  d’au- 
taul  plus  que  la  poitrine  se  dilate  davanlage;  elle 
devient  derhirante  dans  la  tons  el  l’eternuincnt.  Elle 
occupe  presque  toujours  le  voisinage  du  mamelon  et 
ne  s’y  fait  senlir  que  dans  un  point  tres  borne,  meme 
dans  les  cas  ou  l’inflamroation  a envahi  loute  l’elen- 
duc  de  la  plevre.  Morgagni  cherchail  a expliquer 
cetle  particularite  par  la  plus  grande  mobilite  que 
presente  ce  point  de  la  poitrine,  egalement  eloigne 
du  sommet  et  de  la  base  du  thorax  , du  rachis  et  du 
sternum,  ou  les  inouvements  des  cotes  sont  ou  nuls 
ou  moins  sensibles.  Pour  que  cetle  explication  fut 
plausible,  il  faudrait  que  la  douleur  flit  partout  pro- 
porlionnee  a la  mobilite,  et,  dans  ce  cas,  elle  devrait 
se  prolonger  en  diminuant  depuis  le  mamelon  jus- 
qu'aux  points  les  moins  mobiles.  Mais  il  n’en  est 
point  ainsi,  au  moins  dans  la  tres-grande  majorite 
des  cas : la  douleur  est  bornee  a un  seul  point ; elle 
y est  tres-aigue;  elle  est  nolle  a quelques  lignes  de 
ce  point  : aussi  lephenomene  qui  nous  occupe  est-il 
encore  du  noinbre  de  ceux  qu’on  n’a  point  expliques 
d’une  maniere  salisfaisante.  Du  reste,  la  douleur 
pleurelique  n’est  pas  toujours  bornee  au  mamelon; 
elle  siege  quelquefois  au  rebord  des  fausses  cotes  et 
senible  appartenir  a une  lesion  abdominale;  quel- 
quefois elle  est  diffuse  el  s’elend  a loute  une  region, 
et  dans  quelques  cas  meme  a tout  un  cole  de  la  poi- 
trine; c’est  alors  une  sorte  d'endolorissement  gene- 
ral, que  la  pression  et  surtout  la  percussion  exaspe- 
rent,  plutot  qu’une  douleur  aigue.  Quels  que  soient 
le  siege  et  l’intensile  de  la  douleur,  elle  n’est  pas 
continue  chez  lous  les  sujets  : chez  quelques-uns  elle 
cessc  pendant  le  jour  et  ne  se  reproduitque  le  soil- 
pendant  le  paroxysme;  chez  d’aulres,  elle  ne  se  fait 
sentir  que  pendant  la  loux,  ou  meme  elle  est  si  faible 
qu’il  faut  appeler  l’allention  des  malades'  sur  ce  qui 
se  passe  on  eux  dans  les  grands  efforts  respiratoires, 
pour  qu’ils  la  remarquent ; chez  quelques  uns  enfin, 
elle  manque  completement.  Une  sensation  de  chaleur 
accompagne  quelquefois  la  douleur,  et  s’etend  a tout 
le  cote  affecle ; mais  ce  symptome  est  beaucoup 
moins  constant  el  surtout  bieu  moins  remarquable 
que  le  premier. 

A ces  deux  phenomenes  se  joint  toujours  une 
gene  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration,  qui  est 
courte,  frequente,  interronopue  par  la  douleur  qui 
s’accroit  a mesure  que  le  Ihorax  se  dilate.  On  a dit 
que  celtc  dilatation  avail  lieu  principalemenl  par  le 
diaphragmc  quand  1’inQammation  occupe  la  plevre 
costale,  et  par  les  coles  quand  I’inflammation  occupe 
le  diaphragmc;  mais  les  cas  ou  l’inOammation  est 
ainsi  circonscrile  sont  rares,  et  chez  la  plupart  des 
malades  atleints  de  pleuresie,  la  dilatation  de  la  poi- 
trine a lieu  a la  fois,  bien  que  tres-incomplelemenl, 
par  le  diaphragmc  el  par  les  cotes.  La  gene  de  la 
respiration  n’est  pas  toujours  sensible  pour  les  ma- 
lades, et  si  on  les  interroge  sur  ce  point , quelques- 
uns  repondent  negalivement ; mais  si  on  les  observe 
avec  attention  , on  se  convainc  facilcment  que  la 
respiration  est  acceleree,  et  cetle  acceleration  devient 
bien  plus  marquee  encore  si  on  les  fait  parler,  ou  si 
on  lcur  fait  executer  quelquo  mouvemenl.  Outre  la 


gene  de  la  respiration,  les  pleuretiques  ont  presque 
toujours  une  loux  dont  le  rhylhme  a quelque  chose 
de  special  et  presque  de  caracleristique  : elle  a lieu 
malgre  les  efforts  que  fail  pour  la  compriraer,  le 
malade,  qui  ne  cede  que  malgre  lui  au  besoin  de 
tousser;  elle  est  accompagnee  souvent  de  contrac- 
tions des  muscles  du  visage  et  des  membres,  qui 
expiimcnl  a la  fois  la  douleur  qu’elle  produit  et  la 
resistance  qui  lui  est  opposee.  Elle  est  ordinairement 
seche;  loulefois,  a la  suite  de  la  loux,  quelques  ma- 
lades rejeltenl  avec  effort  une  maliere  blanchalre, 
spumeuse,  analogue  a la  salive  melee  avec  de  1’air; 
d’aulres,  un  peu  de  mucus  offrant  quelquefois  des 
slries  de  sang,  quand  les  secousses  de  la  toux  ont  ele 
tres-fortes.  La  parole  est  ordinairemeut  faible,  enlre- 
coupee,  le  malade  ne  prononce  que  quelques  syt- 
labes  de  suite,  souvent  meme  il  s’arrete  au  milieu 
des  mots  pour  respirer. 

Si  l’on  uecouvre  la  poitrine  du  malade,  si  Ton  exa- 
mine altentivement  et  si  1’on  compare  la  mobilite  des 
deux  moilies  du  thorax,  pendant  l'inspiralion  et  l’ex- 
piration,  on  observe  quelquefois  une  difference  sen- 
sible entre  les  mouveraenls  respiratoires  a droite  el  a 
gauche  : ces  mouvemenls  sont  moins  elendus  du  cole 
affecle  ; mais,  dans  la  plupart  des  cas  , celte  diffe- 
rence est  nulle  a cette  epoque,  ou  lout  au  moins  dif- 
ficile a saisir. 

A ces  phenomenes  locaux  se  joint  un  appareil  fe- 
brile dont  l’intensile  est  communement  subordonnee 
a celle  de  l’inflammaliou  de  la  plevre.  Le  malade  est 
oblige  de  prendre  et  de  garder  le  lit;  il  s’y  tient  or- 
dinairement couche  sur  le  dos,  la  tele  un  peu  elevee ; 
quelquefois  il  s’incline  sur  le  cole  sain;  la  face  est 
rouge,  la  soif  vive  , l appelit  nul , la  langue  blan- 
che ou  rougealre;  le  pouls  est  frequent;  il  est  petit 
et  concentre  quand  la  douleur  est  aigue,  dur  el  quel- 
quefois develop;^  quand  la  douleur  est  mediocre; 
la  chaleur  est  augmentec,  la  pcau  lanlot  seche,  lanlot 
huinide;  I'urihe  est  le  plus  souvent  rouge  et  peu 
abotidanle;  le  sommei)  nul  ou  interrompu  et  in- 
quiet;  les  faculies  inlellecluelles  sont  raremenl  de- 
rangees;  quelquefois,  neanmoius,  les  malades  ont  du 
delire,  soit  momenlanemenl,  soil  meme  pendant  plu- 
sieurs  jours. 

Tels  sont  les  premiers  symplomes  que  presente  la 
pleuresie  ; dans  quelques  cas,  apres  avoir  persiste 
pendant  deux  a trois  jours,  ces  symptomes  diminuenl 
peu  a peu  ou  rapideinent,  et  le  malade  entre  en  con- 
valescence. Le  son  rendu  par  la  percussion  de  la  poi- 
trine est  reste  clair,  et  i’ausculialion  u’a  rien  fait 
dislinguer  qu’une  diminution  notable  dans  la  force 
du  murmurc  respiraloire,  el  parfois  un  bruit  de  frot- 
teincnt  plus  ou  moins  manifeste  : c’est  a ces  pleure- 
sies  que  M.  Andral  a donue  le  nom  de  pleurisies 
seclies,  parce  que,  selon  lui,  aucune  exhalation  inor- 
bide  n’a  eu  lieu  a la  surface  de  la  plevre.  Laennec 
nie  I’existence  de  celle  espece  de  pleuresie.  et  pense 
qu’il  n’y  a pas  d’inllammalion  de  la  plevre  sans  exha- 
lation morbide.  Je  partage,  sous  un  point  de  vue, 
cetle  derniere  opinion;  et  j'eslime  qu’en  analomie 
pathologique  on  ne  doit  reconnaitre  de  pleuresie  que 
lorsqu’il  exisle  dans  la  plevre  un  liquide  trouble  ou 
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des  fausses  membranes.  Mais  l'exhalalion  pcut  ne  se 
faire  qu’en  petite  quantile,  et  une  couche  circonscrite 
de  maliere  albumineuse  concrete  douner  lieu,  cn  peu 
de  temps,  a l’adhesion  des  deux  feuillels  correspon- 
dants  de  la  membrane  sereuse. 

Hors  cescas  exceptionnels,  surtout  quand  laplevre 
est  libre,  un  epanchement  liquide  se  tonne  avec  plus 
ou  ruoins  de  rapidile.  L'examcn  de  la  poilrine  fournit 
alors  des  signes  caracterisliques. 

Si  Ton  pratique  avec  soin  la  percussion,  onrecon- 
nait  souvent  des  le  premier  jour,  quelquefois  des  les 
premieres  heures  de  la  maladie,  une  difference  tres- 
remarquable  dans  la  sonorile  des  deux  moitics  du 
thorax.  Du  cole  sain,  le  son  est  clair  ; il  est  obscur 
ou  mat  du  cote  malade.  Si  l’epanchement  est  peu 
considerable,  le  liquide,  plus  lourd  que  le  poumon, 
s’amasse  a la  partie  la  plus  declive,  et  le  son  n'est 
obscur  qu'a  la  region  posterieure  el  inferieure  de  la 
poitrine;  mais  a mesure  que  la  quantile  de  1’epau- 
cbement  augmenle,  le  liquide  s’eleve  et  finit  par  se 
repandre  parlout  entre  le  poumon  et  les  parois  tho- 
raciques  :en  meme  temps  la  matite  gagneen  in  tensile, 
devient  meme  plus  considerable  que  dans  la  pneu- 
monie  avec  hepalisation  , s’accroit  de  bas  en  haut, 
s’eteud  jusque  dans  les  regions  sus-epiueuse  et 
sous-claviculaire  , et  occupe  tout  le  cole  malade, 
a moins  que  le  poumon  n'ait  dontracte  quelques 
adherences  au  niveau  desquelles  le  thorax  conserve 
sa  sonorile. 

Dans  certains  cas,  le  liquide  ne  remplit  pas  toute 
la  pleyre,  la  matite  se  deplace  quand  on  change  la 
position  du  malade ; mais  ce  fait,  qui  sert  a dislin- 
guer  la  matite  due  aux  epanchemenls  de  celle  qui 
appartient  aux  pneumonies,  n'est  constant  que  dans 
la  pleuresie  tres-recente ; il  persiste,  au  conlraire, 
dans  le  simple  hydrolhorax  qui  n'est  point  accompa- 
gne  de  pseudo-membranes  capables  de  circonscrire 
le  liquide. 

L’inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine  mon- 
trent  aussi  des  modifications  remarquables  dans  la 
forme  de  celte  cavite,  qui  se  dilate  a mesure  qu'un 
liquide  s’y  accumule.  Peu  prononcee  d’abord,  et 
bornee  a la  partie  inferieure  du  thorax,  cette  dilata- 
tion augmente  avec  l’epanchement , devient  plus 
etendue  et  plus  manifeste.  Et  si  l’on  mesure  alors 
soigneusement  les  deux  moities  de  la  poitrine  au 
meme  niveau  , soil  avec  le  compas  d’epaisseur,  soil 
avec  uu  lien  qu'on  porle  successivement  autour  de 
chacune  d’elles,  on  constate  d’une  maniere  precise 
l’augmentalion  que  le  cole  malade  a eprouvee  dans 
son  diametre  antero-posterieur,  et  dans  sa  circonfe- 
rence.  En  meme  temps  les  mouvemenls  d'expansion 
et  de  resserrement  du  thorax  sont  diminues  dans  la 
moilie  qui  est  le  siege  de  l’epanchement,  et  quand 
on  applique  les  deux  mains  a plat  sur  les  deux  cotes 
de  la  poitrine,  pendant  que  le  malade  parle,  on  sent 
que  le  fremissement  des  parois  de  cette  cavite  est 
moins  prononce,  quelquefois  nul  du  cote  affecte. 

L’auscullalion  mediate  ou  immediate  de  la  poi- 
trine fournit  des  phenomenes  important,  qui  ache- 
vent  de  caracleriser  la  maladie.  A une  epoque  rap- 
pi  ochee  de  son  debut,  el  avant  la  formation  de  l’e- 
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panchement,  on  trouve  communement  une  diffe- 
rence notable  dans  l'intensite  du  bruit  respiraloire  : 
il  est  plus  faible  du  cote  affecte  que  du  co*e  sain,  ou 
il  n'a  pas  non  plus  la  meme  force  que  dans  1’etat 
naturel.  L’augmentalion  de  la  douleur  dans  l'inspi- 
ration,  et  la  necessity  ou  est  le  malade  de  respirer  le 
moins  possible,  surlout  du  cote  alfecte,  expliquent 
ce  double  phenomene.  Quelquefois  on  entend  a la 
meme  epoque,  dans  le  point  qu’occupe  la  pleuresie, 
un  bruit  de  frottemenl  ascendant  et  descendant,  qui 
disparait  quand  le  liquide  s’accumule  ; mais  e’est  plus 
particulierement  a 1'epoque  de  la  resorption  du  lluide 
epanche  que  se  montre  ce  bruit  de  frottemenl.  La 
diminution  du  murmure  respiraloire  est,  dans  la  pre- 
miere periode  de  la- maladie,  le  principal  phenomene 
fourni  par  l’auscultation.  D'abord  legere  el  bornee 
a la  base  de  la  poitrine,  cette  diminution  devient  plus 
prononcee  et  plus  etendue  a mesure  que  la  quantile 
du  liquide  augmente,  et  peu  a peu  le  bruit  vesicu- 
laire  cesse  de  se  faire  entendre  , si  ce  n'est  dans  les 
points  ou  le  poumon  est  maintenu  en  contact  avec 
les  parois  thoraciques.  Chez  la  plupart  des  sujets, 
en  meme  temps  que  le  murmure  doux  et  moelleux 
de  la  respiration  normale  cesse  d'etre  per^u,  il  est 
remplace  par  un  bruit  sec,  rude,  analogue  a celui 
qu’on  produit  en  soufflanl  dans  un  tube  de  quclque 
largeur.  Ce  bruit  a reiju  le  nom  de  respiration  bron- 
chique  ou  tubaire.  II  est  d'autanl  plus  prononce,  en 
general,  que  le  malade  respire  plus  vile,  souvent 
borne  a la  region  qui  correspond  a la  racine  des 
bronches,  s etendant  quelquefois  dans  une  grande 
portion  du  cote  malade,  mais  diminuant,  en  general, 
d’intensile  vers  la  base  de  la  poitrine.  Si  l’on  fait 
parler  le  malade,  sa  voix,  qui  n’offre  aux  assistants 
aucun  changemenl  remarquable,  presente  babiluel- 
lement  a l’oreille  de  celui  qui  ausculte  la  poilrine  du 
cole  affecte,  une  alteration  tres-remarquable  : elle 
est  aigre,  tremblottante,  saccadee,  comme  celle  d’une 
chevre,  et  semble  etre  1’echo  de  la  voix  du  malade, 
plutol  que  cette  voix  elle-meme.  Si  ce  phenomene, 
auquel  on  a donne  le  nom  d'egophonie,  a lieu  dans 
un  point  voisin  d’un  gros  tronc  bronchique,  vers  la 
racine  du  poumon  , par  exemple,  il  s’y  joint  un  re- 
tenlissement  remarquable,  et  sous  1’inOuence  de  ces 
deux  conditions  reunies,  la  voix  du  malade  offre  des 
modifications  qui  la  rapprochent , soil  de  celle  que 
determine  un  jeton  place  entre  les  dents  el  les  levres 
d’un  homme  qui  parle,  soil  de  celte  espece  de  bre- 
douillemcnt  qui  constitue  le  langage  de  polichinelle. 
Dans  quelques  cas  le  retentissement  de  la  voix  est 
plus  fort,  moins  saccade,  el  se  rapproche  de  la  bron- 
chophonie.  L’egophonie  est  surtout  apparente  quand 
l’epanchcraent  est  mediocre  ; elle  se  fait  par ticulie- 
rement  entendre  entre  le  rachis  et  1’omoplate,  au 
pourtour  de  ce  dernier  os,  et  dans  une  zone  de  deux 
a trois  pouces  de  large,  entre  1’omoplate  el  la  ma- 
melle.  Elle  est  quelquefois  sensible  des  le  premier 
jour ; elle  devient,  en  general,  plus  tranchee  les  jours 
suivants,  et  disparait  ensuile,  soil  parce  que  l’epan- 
chemcnt  est  resorbe,  soil  parce  qu'il  est  devenu  tres- 
considerable  : dans  ces  deux  conditions  opposees,  l'e- 
gophonie  cesse  egalement  de  se  produirc. 
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Lorsque  la  pleuresie  dure  depuis  un  cerlain  nom- 
ine de  jour?,  el  quand  l’epanchemenl  est  peu  consi- 
derable, la  douleur  de  cole  se  calme  el  cesse  de  so 
faire  sentir,  la  respiration  redevienl  libre  en  appa- 
rence;  les  phenomenes  generaux  s’amendent , la 
fievre  se  dissipe  en  meme  temps  que  l’epanchement 
diminue  el  disparait,  quelquefois  en  peu  de  jours, 
d’aulres  fois  avec  lenteur.  Dans  d'aulres  cas,  la  naa- 
ladie  s’aggrave,  el  en  meme  lemps  que  l’on  constate, 
par  des  signes  non  equivoques,  quo  l’epanchement 
devient  de  jour  en  jour  plus  considerable,  le  malaise 
persiste,  la  physionomie  s’allere  , la  frequence  du 
pools  augmenle,  el  le  malade  peut  succomber  plus 
ou  rnoins  rapidement  : il  meurt  quelquefois  d’une 
maniere  snbite  lorsque  rien  ne  faisait  presager  one 
issue  si  promptement  funeste.  Mais  celle  terminaison 
est  rare;  le  plus  ordinairement  la  maladie  guerit  apres 
un  temps  plus  ou  moins  long,  qui  varie  de  un  a plu- 
sieurs  mois,  lors  meme  que  l’epanchement  remplit 
la  plevre.  Une  diminution  graduelle  dans  l’inlensile 
des  symplomes  locaux  et  generaux  doit  faire  pro- 
sumer que  la  resorption  s’opere  : on  en  a la  certi- 
tude si  en  meme  temps  la  respiration  devient  plus 
pleine  et  moins  frequente,  si  le  son  est  moins  mat, 
si  le  bruit  respiratoire  se  fait  entendre  d’abord  faible 
et  lointain  , puis  plus  fort  et  plus  rapproche  de  l’o- 
reille.  Ce  bruit  reparait  d’abord  dans  les  points  ou  il 
avait  disparu  plus  tard  : ainsi  on  l’entend  successi- 
vement  le  long  du  rachis,  an  sommet  du  thorax, 
sous  l’omoplale,  et  enfin  vers  la  partie  inferieure  de 
la  poitrine.  C’esl  parliculierement  dans  celte  periode 
que  se  montre  ce  bruit  de  frollement,  plusou  moins 
intense,  conlinu  ou  saccade,  dont  nous  avons  deja 
parle.qui  est  du  aux  mouvements  qn’executent  l’une 
sur  l’autre  les  deux  plevres  revetues  de  pseudo- 
membranes, et  remises  en  contact  a mesure  que  le 
liquide  est  absorbe.  Ce  frottement  de  retour , apres 
deux  a quatre  jours  de  duree,  diminue,  et  cesse  enfin 
complelement , pour  faire  place  a la  respiration  na- 
lurelle.  Dans  les  cas  ou  la  resorption  du  liquide  s’o- 
pere rapidement,  l’egophonie  devient  de  nouveau 
Ires  dislincte,  puis  disparait  pour  ne  plus  se  repro- 
duce. Celte  egophonie  de  relour  n’a  pas  lieu  dans  les 
cas  ou  la  resorption  ne  s’opere  qu’apres  plnsieurs  se- 
maines,  et  a plus  forte  raison  apres  un  plus  longlemps. 
En  meme  temps  le  pouls  se  ralentit,  lesforces  revien- 
nent,  le  malsde  rctrouve  de  l’appetit  et  du  sommeil. 

Dans  certains  cas,  la  resorption  du  liquide  epanche 
n'a  pas  lieu  ; et  soit  que  sa  quantile  augmenle,  soit 
que  restant  la  meme,  le  sujet  s’affaiblisse  peu  a peu 
par  la  seulc  prolongation  du  mal,  soit  enfin  que  le 
liquide  acquiere  des  qualites  plus  nuisibles,  le  ma- 
lade s’epuisc,  et  finit  par  succomber,  tantot  par  les 
seuls  progres  de  la  pleuresie,  tantot  par  le  concours 
d’une  affection  seeondairc,  d’une  diarrhee  intense, 
par  exemple,  et  surlout  d’une  maladie  luberculcuse 
qui  en  precipite  le  terme. 

Dans  quelques  cas  enfin  le  liquide  contcnu  dans 
la  plevre  sc  fait  jour  an  travels,  .soil  des  parois  tho- 
raciques,  soil  du  parenchyme  des  poumons ; mais 
comme  ce  mode  de  terminaison  est  beancoup  moins 
rare  dans  la  pleuresie  clironique  que  dans  la  pleu- 


resie  aigue,  nous  y reviendrons  en  faisanl  l’histoire 
de  celle-Ia  ( voy . Pleuresie  chronique). 

Tels  sont  les  phenomenes  particuliers  que  pre- 
sente la  pleuresie  aigue  dans  ses  trois  principaux 
degres  d’inlensite  ou  dans  ses  periodes  successivcs, 
c'esl-a  dire  selon  qu’elie  est  sans  epanchement , avec 
un  epanchement  mediocre,  avec  un  epanchement 
considerable.  Quelle  que  soil  celle  deces  trois  formes 
qu’elie  affecte,  elle  presente  pendant  son  cours  des 
redonblements  qui  ont  specialement  lieu  le  soir,  et 
qui  sont  marques  par  I’exasperation  ou  le  retour  de 
la  douleur  et  de  la  toux,  par  une  gene  plus  grande 
de  la  respiration,  par  la  rongeur  de  la  face,  I’acce- 
leration  du  pouls,  l’elevation  de  la  chaleur,  et  une 
augmentation  dans  le  malaise  general ; une  sueur 
abondante  en  marque  quelquefois  le  declin. 

La  pleuresie  la  plus  legere,  comme  la  plus  grave, 
presente  quelquefois  vers  sa  terminaison  des  phe- 
nornenes  critiques.  Ceux  qu’on  a observes  le  plus 
souvent  sont  des  urines  sedimenteuses , des  sueurs 
abondantes  , des  selles  copieuses  et  liees,  diverses 
hemorrhagies,  l’ernption  de  pustules  crouteuses  sur 
les  levres , de  vesicules  miliaires  sur  la  peau,  de 
phlegmons  dans  le  lissu  cellulaire  sous-culane,  le 
developpemenl  d’une  douleur  rhnmalismale  dans 
une  des  epaules  ou  dans  quelque  autre  point  des 
parois  thoraciques , et  plus  souvent  une  secretion 
abondante  de  matieresmuqueuses  dans  les  bronches. 
lUais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  peul-etre 
a raison  du  traitement  actif  qu'on  lui  oppose  com- 
munement,  la  pleuresie  aigue  n’offre  a son  dcclin 
aucun  phenomene  critique  remarquable. 

La  duree  de  la  pleuresie  est  tres-remarquable  : 
dans  les  cas  ou  l’inflammation  est  tres-limitee,  elle 
peut,  comme  nous  1’avons  dit,  se  terminer  favora- 
blemenl  dans  l’espace  de  quatre  a cinq  jours,  sans 
donner  lieu  a la  formation  d’un  epanchement.  Mais, 
pour  peu  que  la  phlegmasie  occupe  une  cerlaine 
etendue,  l’epanchement  se  produit,  et  alors  la  ma- 
ladie se  prolonge  pendant  deux,  trois  ou  quatre 
septenaires.  Toulefois  l’absorplion  du  liquide  est 
encore  la  terminaison  la  plus  frequente:  la  mort  ne 
survient  guere  que  dans  les  cas  de  pleuresie  avec 
epanchement  purulent  Ires  - considerable  ; parfois 
aussi  la  maladie  passe  a l’etat  Chronique. 

Apres  la  convalescence  de  la  pleuresie,  il  reste 
quelquefois  de  la  gene  dans  la  respiration,  de  la  dou- 
leur,  surtout  dans  les  grands  efforts  respiratoires,  et 
une  toux  seche.  Le  bruit  respiratoire  reste  faible 
longlemps,  plusieurs  mois,  souvent  davantage,  dans 
le  cote  de  la  poitrine  qui  a ele  le  siege  de  i’epanche- 
ment;  la  sonorite  ne  se  retablit  de  meme  que  tres- 
lenlement ; et  chez  quelques  sujets  il  existe  pendant 
toute  la  vie  une  difference  notable  entre  deux  cotes 
de  la  poitrine  , sous  le  double  rapport  de  l’anscnl- 
tation  et  de  la  percussion.  Ces  phenomenes  depen- 
dent a la  fois  des  adhereriees  que  les  surfaces  oppo- 
sees  de  la  plevre  ont  conlractees,  et  d’unc  cerlaine 
alteration  du  parenebyme  pulmonaire,  qui,  par  suite 
de  la  compression  plus  ou  moins  longue  a laquelle 
il  a ete  soumis,  peut  elre  reste  moins  permeable  A 
1’air,  moins  aple  a operersurle  sang  veineux  les  chan- 
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gemenls  qu’il  doit  subir  cn  traversant  les  poumons. 

Nous  avons  decrit  d’abord  la  pleuresie  aigue  la  plus 
commune,  celle  qui  occupe  une  des  plevres  dans 
toute  son  etendue.  Nous  allons  indiquer  maintenant 
les  modifications  qu’elle  presente  dans  les  cas  ou  elle 
affecle  les  deux  plevres  a la  fois,  et  dans  ceux  ou  elle 
est  bornee  a une  portion  de  l’une  d’elles, 

Pleuresie  double.  — C’est  le  nom  qu’on  donne  a 
l’infiammation  qui  atlaque  a la  fois  les  deux  plevres  : 
elle  differe  prmcipalement  de  celle  qui  est  bornee  a 
un  des  coles  de  la  poilrine  par  une  dyspnee  plus  con- 
siderable et  par  des  symptomes  generaux  plus  inten- 
ses. Quelques  malades  accusent  deux  points  pleure- 
liques,  l’un  a droite,  l’aulre  a gauche;  d'aulres,  un 
seul ; d’autres  n’en  eprouvenl  aucun  : peutetre  meme 
l’absence  de  douleur  est-elle  plus  frequenle  dans  l’in- 
flammation  qui  s’etend  aux  deux  plevres,  que  dans 
celle  qui  est  bornee  a une  seule.  Dans  la  plupart  des 
cas,  un  epanchement  se  forme , et  alors  la  respira- 
tion bronchique,  l'egophonie  et  l’obscurite  du  son  ne 
laissent  aucune  incertitude  sur  la  nature  de  la  mala- 
die.  Toutefois  il  faut  avoir  present  a l'esprit  que  les 
signes  fournis  par  la  percussion,  dans  la  pleuresie 
double,  sont  moins  surs que  dans  l’espece  precede  tile, 
parce  que  les  deux  cotes  rendant  a la  fois  un  son 
obscur,  on  manque  de  point  de  comparaison.  Cepen- 
dant  il  est  rare  que  cette  pleuresie  ne  se  monlre  pas 
avec  des  signes  assez  evidents  pour  elre  reconnue. 
L’inflammation  des  deux  plevres  est  une  maladie 
beaucoup  plus  grave  que  celle  qui  est  bornee  a une 
seule  : il  peut  arriver  qu’elle  determine  la  mort 
avantqu’un  epanchement  soil  forme,  et  lorsqu’il  n’y 
a encore  qu’une  simple  exsudation  membraniforme 
sur  les  surfaces  enfiammees. 

Pleuresies  partielles.  — L’inllammation  n’occupc 
pas  toujours  toute  l’etendue  de  la  plevre  : elle  reste 
quelquefois  bornee,  soil  a une  des  grandes  portions 
de  cette  membrane,  soil  a uu  espace  beaucoup  plus 
limite'.  Parmi  les  pleuresies  partielles,  quelques- 
unes  ne  soul  lei  les  que  parce  quelles  ne  peuvenl  pas 
devenir  generales  : d’anciennes  adherences  posenl 
des  limites  a leur  extension  ; d'autres  reslent  bor- 
nees  a une  portion  de  la  plevre,  bien  que  rien  ne 
mette  obstacle  a leur  progres.  Du  reste , elles  se 
presenlent,  cornme  la  pleuresie  generate  (nous  em- 
ploierons  ce  mol  par  opposition  a la  denomination 
de  pleuresie  partielle) , sous  deux  formes  tres-lran- 
chees,  avec  ou  sans  epanchement.  Dans  le  premier 
cas,  elles  peuvenl  constituer  une  maladie  serieuse, 
dans  l’autre,  elles  sont  exeinples  de  danger;  elles 
peuvenl  meme,  quand  elles  sont  bornees  a un  tres- 
petit  espace,  n’entrainer  aucun  derangement  dans 
l’economie  : e’est  particulierement  cbez  les  sujets 
alteints  de  phthisie  pulmonaire  qu’on  observe  celle 
derniere  forme  de  la  pleuresie  partielle.  Une  dou- 
leur plus  ou  moins  aigue,  fixe,  borneea  un  point  peu 
etendu,  est  souvent  le  seul  symptome  qui  la  signale; 
quelquefois  il  se  joint  a cette  douleur  une  augmen- 
tation dans  l’intensite  de  quelques-uns  des  sympto- 
mes  de  la  phthisie,  el  particulierement  dans  la  dys- 
pnee habituelle  et  dans  la  fievre.  Ces  pleuresies  se 
repetent  souvent  gn  grand  nombre  de  fois  dans  le 
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cours  de  la  phlhisie  ; elles  paraisscnl  se  former  suc- 
cessivement,  du  sommet  vers  la  base  des  poumons 
dans  l’ordre  suivant  lequel  les  tubercules  se  sont  de- 
veloppes  : elles  donnent  lieu  a ces  adherences  de  la 
plevre  qui  existent  presque  constamment  chez  les 
phthisiques,  qui,  chez  plusieurs,  deviennent  gene- 
rales,  et  qui  rendent,  apres  la  mort,  l’enlevement 
des  poumons  tres-difficile.  Ces  pleuresies  ne  sont 
pas  toujours  accotnpagnees,  dans  leurs  cours,  des 
douleurs  dont  nous  avons  parle;  l’ouverture  des  ca- 
davres  monlre  quelquefois  des  adherences  chez  des 
individus  qui  n’ont  offert  pendant  leur  vie  aucun  des 
signes  propres  a faire  seulemenl  soupgonner  1’inflam- 
malion  de  la  plevre,  et  dont  les  poumons  ne  presen- 
tent  meme  aucune  lesion  qui  enexpiiquela  formation. 

Les  pleuresies  partielles  avec  epanchement  sont 
des  maladies  beaucoup  plus  interessanles  a eludier  : 
elles  se  montrenl  avec  des  symptomes  varies  selon 
la  region  de  la  plevre  dans  laquelle  elles  ont  leur 
siege  : elles  ont  ete  dislinguees  par  les  noms  de 
costo-pulmonaire  , diapliragmatique , mediastine  et 
interlobaire.  On  avail  autrefois  admis  une  pleuresie 
costale  et  une  pleuresie  pulmonaire,  selon  que  l’in- 
flammation  occupait  la  portion  de  la  plevre  qui  re- 
couvre  le  poumon,  ou  celle  qui  revet  interieurement 
les  cotes  et  les  muscles  intercostaux  ; mais  l’ouver- 
ture  des  cadavres  a inontre  que  l’inflammation  de  la 
plevre  et  des  aulres  membranes  sereuses  se  comporte 
rarement  ainsi  : leurs  portions  contigues  sont  pres- 
que toujours  simultanement  enfiammees. 

Pleuresie  costo  pulmonaire.  — Il  n’est  pas  rare 
que  rinflammation  soit  bornee  a la  portion  de  la  ple- 
vre qui  revet,  d une  part,  la  surface  exterieure  ou 
convexe  d’un  des  poumons,  et  de  l’autre,  la  portion 
conligne  de  la  plevre  costale  ; c’est  presque  exclusi- 
vement  vers  la  base  et  dans  la  region  poslerieure  du 
thorax  qu’on  l'observe.  Une  douleur  vive  et  superfi- 
cielle,  facilement  exaspereepar  lapressiou,  1’impos- 
sibilite  de  se  coucher  sur  le  cole  affecte,  l’immobilite 
presque  complete  des  cotes  dans  les  mouvementsde 
la  respiration,  qui  n’a  lieu  que  par  le  diaphragme, 
sont  les  symptomes  particuliers  a cette  espece  de 
pleuresie,  dans  laquelle  l’obscurite  du  son  et  I’ego- 
phonie,  le  son  tout  a fait  mat,  et  l’absenee  de  tout 
bruit  res[)iraloire  dans  une  petite  ou  dans  une  grande 
etendue,  fournissenl  des  signes  assez  stirs  pour  qu’on 
puisse,  dans  beaucoup  de  cas,  determiner  approxi- 
mativement,  pendant  la  vie,  l’elendue  des  surfaces 
phlogosees  et  l’abondance  de  l’epanchement. 

Il  en  est  autrement  dans  les  especes  de  pleuresies 
partielles  ou  l’infiamrnalion  occupe  les  portions  de  la 
plevre  situees  plus  profondement,  les  regions  dia- 
phragmalique,  mediastine,  el  les  scissures  des  pou- 
mons : ici  l’ausculaticn  et  la  percussion  ne  fournis- 
sent  que  des  signes  negatifs,  etle  diagnostic  est  sou- 
vent  tres-obscur. 

La  pleuresie  diapliragmatique  est  une  des  variete's 
les  plus  remarquables : c’estla  paraphrenesie  dequel- 
ques  medecins.  Les  principaux  symptomes  notes  par 
les  auteurs  sont  : une  douleur  aigue  augmentant  par 
l’inspiration  et  par  tous  les  efforts  inspirateurs,  par 
les  vomissemenls,  par  les  simples  regurgitations  du 
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gaz  ou  de  liquides,  ayant  specialeincnl  eon  siege  vers 
la  base  du  thorax,  dans  les  points  ou  le  diaphragme 
s’attache  aux  cotes,  quelquefois  dans  on  des  hypochon- 
dres  une  grande  gene  dans  la  respiration,  qui  a sur- 
1 out  lieu  par  les  coles,  et  qui  oblige  quelquefois  les 
malades  a se  tenir  assis,  le  tronc  incline  en  avant; 
une  vive  anxiete,  marque’e  specialement  par  une  al- 
teration considerable  des  trails;  des  mouvements 
convulsifs,dn  delire.  Toulefois,  quand  onconsidere 
que  ccs  derniers  phenomenes,  ainsi  que  le  riresardo- 
nique , qui  fut  autrefois  le  signe  palhognomonique  de 
la  parapbrenesie,  n ont  pas  ordinairement  lieu  dans 
1’inflammation  de  toute  l’etendue  de  la  plevre,  il 
est  difficile  d’admettre,  d’apres  trois  ou  qualre  ob- 
servations, qu’ils  appartiennent  a la  pleuresie  dia- 
phragmatique.  II  est  permis  de  soupponner  que  dans 
le  petit  nombre  de  cas  ou  ils  ont  ete  observes,  ils 
n’ont  eu  lieu  qu’accidenlellement,  et  probablement 
sous  l’influence  de  quelque  autre  maladie.  On  peut 
en  dire  aulant  du  hoquet,  des  nausees,  des  vomisse- 
incnts  etde  l’ictere,  qui  accompagnent  quelquefois 
l’inllammation  de  la  plevre,  mais  qu’on  ne  peut  pas 
cependant  eonsiderer  comme  symptomes  de  la  pleu- 
resie. 

1’leuresie  mediastinc.  — L’inflammation  est  quel- 
quefois bornee  aux  replis  de  la  plevre  qui  forme  les 
mediaslins  et  a la  portion  contigue  de  la  plevre  pul- 
monaire;  ce  cas  est  fort  rare.  Les  auteurs  ont  indi- 
que,  comme  signes  propres  a le  faire  reconnailre, 
line  douleur  profonde  derriere  le  sternum,  augmen- 
lant  dans  les  efforts  respiratoires  et  dans  la  simple 
inspiration.  Dans  un  cas  rapporte  par  M.  Andral, 
1’expectoration  subile  d’une  grande  quaulite  de  ma- 
tiere  purulenle  , homogene  , dut  faire  presumer, 
1’existence  d'un  epanchement  pleuretique  ouvert 
dans  les  bronches ; mais  dans  presque  lous  les  cas 
observes,  celte  affection  n’a  pu  meme  etre  soupcon- 
nee  pendant  la  vie;  c’esl  seulement  par  l’ouverture 
des  cadavres  qu’on  a reconnu  sa  presence. 

Une  autre  variete  de  la  pleuresie  partielle  est  celle 
qu'on  a nominee  interlobaire,  parce  qu’elle  occupe  la 
portion  de  la  plevre  qui  penelre  enlre  les  lobes  des 
poumons.  On  a trouve  quelquefois,  a l’ouverture  des 
cadavres,  des  collections  purulentes  qui  paraissaient 
avoir  leur  siege  dans  le  parenchyme  des  poumons, 
mais  qui,  examinees  attenlivement,  occupaient  une 
des  scissures  transformee  par  ragglulination  de  ses 
bords,  en  une  poche  ou  cavite,  remplie  par  un  li- 
quide  purulent  donl  la  quanlite  variait  depuis  quel- 
ques  onces  jusqu’a  une  livre.  L’expectoration  subile 
etimpievue  d’une  certaiue  quantitede  pus  est  le  seul 
phenomene  qui  pourrait,  dans  cette  variete,  comme 
dans  les  deux  precedentes,  faire  soupfonner  une 
inflammation  partielle  dansun  des  points  dela  plevre 
que  la  percussion  etl’auscultation  n’alteignent  pas. 

Laennec  a considere  et  decrit,  comme  une  variete 
tres-dislincte  de  la  pleuresie,  celle  qui  produit  un 
epanchement  de  sang  ou  de  serosite  sanguinolente 
dans  la  plevre ; il  pense  que  c’est  exclusivement  dans 
cette  variete  que  se  forment  ces  fausses  membranes 
epaisscs  qui  ont  la  consistance  des  fibrocartilages,  et 
qui,  selon  lui,  seraient  composees  d’un  melange 


d’albumine  et  de  fibrine,  ce  qui  ne  pourrait  pas 
avoir  lieu  dans  les  cas  oh  l’epanchement  est  d’une 
autre  nature.  Mais  cette  opinion  ne  parait  d’accord, 
ni  avec  les  ouverlures  de  cadavres  qui  montrent 
souvent  un  liquide  purement  sereux,  entoure  de 
fausses  membranes  fibro-carlilagineuses,  niavec  les 
dernieres  recherches  des  chimisles  qui  ont  reconnu 
de  la  fibrine  dans  les  l'ausses  membranes  ordinaires, 
que  leurs  predecesseurs  avaient  longlemps  declare 
etre  seulement  albumincuses.  Enfin,  la  rapidite  plus 
grande  dans  la  formation  de  l’epancbemenl  indiquee 
par  Laennec,  et  les  douleurs  plus  inlenses  annon- 
cees  par  Broussais,  n’ont  pas  constammenl  lieu  dans 
la  pleuresie  hemorrhagique.  En  consequence,  elle 
parait  ne  constituer  qu’une  variete  analomique, 
qu'aucun  signe  parliculier  ne  peut  faire  reconnaitre 
pendant  la  vie. 

J'admeltrais  plus  volonliers  une  variete  de  pleu- 
resie que  j’appclleraispMrufe»i<e  : celle-ci  se  reconnait 
quelquefois  a l'expulsion  de  pus,  soil  paries  bron- 
ches, soit  par  un  eraillement  survenu  aux  paroistho- 
raciques;  dans  des  cas  beaucoup  plus  frequents  ou  le 
pus  ne  se  fraye  pas  une  issue  au  dehors,  on  peut  soup- 
fonner  cette  espece  de  pleuresie  a la  persistance  des 
accidents,  a I’inlensite  croissante  des  phenomenes 
generaux,  et  surtout  de  la  fievre,  particulierement 
lorsque  l’etendue  de  la  pleuresie  et  la  quantile  de 
liquide  epanche  ne  sonl  pas  en  proportion  avec  la 
violence  des  symptomes. 

La  pleuresie  offre  encore  de  norabreuses  varieles, 
a raison  des  phenomenes  generaux  qui  l'accompa- 
gnent,  et  particulierement  des  maladies  qui  peuvent 
la  compliqner  ou  la  produire. 

Les  phenomenes  generaux  peuvent  offrir  les  me- 
mes  differences  dans  la  pleuresie  que  dans  lesaulres 
inflammations  ( voy . ce  mot).  Une  des  varieles  les 
plus  remarquables,  aulant  par  la  celebrite  du  me- 
decin  qui  l’a  signalee,  que  par  sa  frequence  et  par 
le  trailement  special  qu'elle  reclame,  est  la  pleure- 
sie bilieuse,  caraclerisee  par  la  re'nnion  des  symplo- 
mes  de  la  pleuresie  avec  ceux  de  la  fievre  bilieuse  ; 
nous  y reviendrons  a l’article  du  trailement. 

Enfin,  on  a distingue  la  pleuresie  en  vraie  et  en 
fausse,  en  seche  et  en  huraide.  Dans  l’etat  acluel  de 
la  science,  la  premiere  distinction  ne  peut  pas  etre 
raisonnablement  admise.  Quant  a la  seeonde,  elle 
indique  une  complication,  qui  n’est  pas  rare;  mais 
la  pleuresie  qu’on  a appelee  humide  serait  mieux 
denommee  pleuresie  avec  catharre  pulmonaire. 

II  n’est  presque  aucune  maladie  aigue  ou  chroni- 
que  qui  ne  puisse  compliquer  la  pleuresie,  exercer 
sur  elle,  ou  en  recevoir  une  influence  plus  ou  moins 
remarquable;  maisil  serait  trop  long  deles  decrire, 
et  trop  fastidieux  de  les  enumerer;  nous  nous  bor- 
nerons  a presenter  quelques  considerations  sur  les 
principales  maladies  despoumons,  tell es  quela  pneu- 
monie  et  les  tubercules,  qui  ont,  dans  quelques  cas, 
avec  la  pleuresie,  des  connexions  intimes. 

L’inflammation  aigue  du  parenchyme  des  pou- 
mons est  si  frequemment  accompagnee  d’inflamma- 
tion  de  la  plevre,  qu’on  pourrait  regarder  comme 
dcs  exceptions  les  cas  oh  ces  maladies  se  montrent 
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isole'ment.  II  n’est  pas  tres-rare  de  trouver,  al’ou- 
verlure  des  cadavres,  des  indices  evidents  de  pleu- 
resie sans  pneumonie ; mais  il  Test  beaucoup  plus  de 
renconlrer  une  pneumonie  aigue  sans  inflammation 
de  la  plevre  dans  la  parlie  corrcspondante.  II  est 
impossible,  dans  l’elat  actuel  de  la  science,  de  de- 
terminer si  la  pblegmasie  du  parenchyme  precede 
ou  suit  celle  de  la  membrane  sereuse,  ou  si  leur 
production  est  simullanee.  La  pleuropneumouie  prd- 
senle  une  circonstance  remarquable  sur  laquelle  je 
reviendrai  plus  loin  ; je  veux  parler  de  la  rarete  des 
epanchemenls  pleureliques  considerables  : I’aug- 
mentation  de  volume  et  de  densile  des  poumons 
semble  rendre  raison  de  ce  phenomene ; ct  si  le  li- 
quide  peut  s’accumuler  en  cerlaine  quantile  lorsque 
la  pneumonie  est  limitee  au  soinmet  de  l’organe,  la 
collection  sereuse  est,  en  general,  d'autant  moins 
abondanle  que  I’hepatisatiou,  siegeant  vers  la  base, 
occupe  une  elendue  plus  considerable  du  paren- 
chyme pulinonaire  ( voy . Pneumonie). 

La  pleuresie  qui  survient  dans  le  cours  de  la 
phthisie  tuberculeuse  offre  egalement  des  circon- 
slances  interessanles  : 1°  Le  voisinage  des  lubercu- 
les  peut  concourir  a la  production  d’une  pleuresie 
gdnerale  qui,  coramenpant  par  le  point  qni  corres- 
pond aux  lubercules,  se  propage  peu  a peu  vers  le 
resle  de  la  plevre.  Elle  est  plus  grave  que  la  pleu- 
resie simple,  cependant  elle  peut  se  terminer  heu- 
reusement;  mais  dans  ce  cas,  d’une  part,  elle  peut 
accelerer  la  marche  des  tubercules,  et,  d’autre  part, 
elle  repoit  de  ceux-ci,  ou  plulot  de  la  disposition  de 
l’economie  qui  les  a produits,  une  influence  speciale 
en  vertu  de  laquelle  il  se  forme  souvent  au  milieu 
des  fausses  membranes,  qui  sonl  communes  a toutes 
les  phlegmasies  sereuses,  des  concretions  tubercu- 
leusesqu’on  rencontre  tres-rarement  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 
2°  Les  inflammations  partielles  dont  les  plevressont 
le  siege  cbez  les  phthisiques,  el  qui  les  rendent  ad- 
herenles  dans  presque  tous  les  points  ou  les  tuber- 
cules sont  developpes  en  certain  nombre,  doivent 
etre  consideres  comme  une  circonstance  tres-favo- 
rable  pour  prevenir  chez  eux  une  espece  de  pleure- 
sie beaucoup  plus  grave,  dont  il  nous  resle  a parler. 
3°  Les  tubercules  pulmonaires  qui  se  ramollissent 
rentrent  dans  les  conditions  communes  a toutes  les 
collections  purulentes  qui  lendent  a se  faire  jour 
du  cote  ou  la  resistance  est  rnoindre,  et  generalement 
par  la  voie  la  plus  courte,  pour  etre  transmises  au 
dehors.  Les  lubercules  silues  profondement  dans  le 
parenchyme  du  poumou  s’ouvrent  constamment 
dans  les  bronches  ; les  lubercules  superficiels  s’ou- 
vrent, lantot  dans  les  bronches,  tanlot  dans  la  cavile 
de  la  plevre.  Si  celte  membrane  a contracts  des  adhe- 
rences,  la  perforation  ne  donne  lien  a aucun  acci- 
dent remarquable ; mais  si  la  plevre  est  libre  d’ad- 
herences,  le  passage  du  pus  dans  celte  cavite  sereuse 
donne  immediatement  lieu  a une  pleuresie  tres- 
inlense.  Une  douleur  tres-vive  dans  on  des  cotes  de 
la  poitrine,  une  gene  considerable  et  incessamment 
croissanlc  de  la  respiration,  une  anxiete  extreme , 
survenues  tout  a coup  sans  frissons  prealablcs,  chez 


un  sujet  alteint  de  phthisic  pulmonairc,  marquent 
l’invasion  de  celte  espece  de  pleuresie,  dont  la  mar- 
che est  presque  toujours  tres  rapide,  et  la  terminal- 
son  ordinairemenl  funeste, 

Quant  aux  signes  physiques  , ils  varient  selon  les 
rapports  de  la  perforation  avec  la  cavite  des  bron- 
ches. Sous  ce  point  de  vue,  en  elfet,  la  pleuresie  par 
perforation  peut  offrir  trois  formes  dislincles  : dans 
la  premiere,  le  tubercule  ouvert  dans  la  pleyre  n’a 
aucune  communication  avec  les  voies  aeriennes,  et 
les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'ausculfation 
ne  different  point  de  ce.ux  de  la  pleuresie  ordinaire  ; 
dans  la  seconde  et  la  troisieme  forme,  il  exisle  en 
ineme  temps  avec  la  cavite  des  bronches  une  com- 
munication Ires  etroite  dans  l’une,  large  el  facile 
dans  l'autre.  Cette  double  ouverture  donne  lieu  a 
l’introduclion  de  l’air  dans  la  plevre  : de  la  quelques 
signes  communs  a ces  deux  varietes,  ct  quelques 
phenomenes  propres  a chacune  d’elies,  selon  que  la 
penetration  de  l’air  est  plus  ou  moins  facile.  Dans  les 
deux  cas  la  poitrine  perculee  rend  un  son  tres  clair, 
tympanique,  du  a la  presence  du  gaz  accumule  dans 
la  plevre,  et  qui  refoule  le  poumon  contre  le  medias- 
tin.  Apres  un  temps  variable  entre  quelques  heurcs 
et  quelques  jours  , un  epanchement  de  liquide,  pro- 
duit  surlout  par  l’exhalalion  de  la  plevre  enflammee, 
s’amasse  a la  parlie  la  plus  declive  : on  obtient  alors 
un  son  mat  qui  tranche  avecle  son  Ires  clair  des 
parlies  superieures ; et  quand  on  pratrique  la  suc- 
cession de  la  poitrine,  l’agilation  du  liquide  , avec 
l’air  contenu  dans  la  meine  cavile  , donne  lieu  a un 
bruit  analogue  a celui  qu’on  determine  en  agitantun 
vase  a moitie  rempli  d’eau  : c’est  la  fluctuation  tho- 
racique.  Ce  bruit,  que  les  mouvemens  sponlanes  du 
corps  provoquent  souvent,  avait  ete  reconnu  et  si- 
gnals par  Hippocrate,  comme  propre  a faire  consta- 
ter  l’empyeme,  et  constilue  un  signe  d’une  grande 
valeur  dans  le  diagnostic  de  l’espece  de  pleuresie 
qui  nous  occupe.  L’auscultalion  fournit  aussi  des 
phenomenes  remarquables.  Dans  les  deux  cas , le 
murmure  respiraloire  naturel  n’exisle  plus;  mais, 
dans  l’un , il  est  remplace  par  un  silence  complet 
partout  ou  i’extreme  sonorite  de  la  poitrine  indique 
la  presence  du  gaz;  dans  l’autre  variete  , on  entend 
d’abord  la  modification  parliculiere  de  la  respiration 
et  de  la  voix,  designee  par  l’epithete  d 'amphorique  , 
parce  que  le  bruit  que  fait  l’air  en  penetrant  dans 
la  plevre  est  semblable  a celui  que  Ton  produit  en 
soufflanton  en  parlanl  a l’enlree  d’une  bouleille  vide ; 
el  plus  lard  on  percoitchez  quelques  sujets  le  pheno- 
mene remarquable  dcsigne  sous  le  nom  de  tintement 
metallique  ( voyez  Pneumothorax  ).  Ces  differences 
des  signes  fournis  par  1’ausculalion  pendant  la  vie  se 
lient  a des  differences  analogues  dans  les  lesions 
observees  apres  la  mort.  Chez  les  sujets  qui  offrent 
le  tintement  metallique  et  la  respiration  amphorique, 
la  cavite  tuberculeuse  qui  s’est  ouverte  dans  la  ple- 
vre offre  une  communication  tres  evidenle  avec  un 
ou  plusieurs  rameaux  bronchiqnes;  les  sujets,  au 
contraire,  chez  lesquels  il  y a simplemcnt  absence 
de  tout  bruit  respiraloire,  ne  presententapres  la  mort 
qu’une  communication  Ires  etroite  avec  les  bronches 
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et  le  tubercule  ramolli  qui,  en  s’ouvrant  dans  la  ple- 
vre, a produit  l’inflammation  de  cette  membrane. 
Quelqnefois  meme,  a l’ouverlure  des  cadavres,  un 
examen  atlenlif  n’a  pas  monlre  de  communication 
sensible  entre  les  bronches  et  la  plevre  ; mais,  nean- 
moins,  tout  porte  a croire  que  cette  communication 
existe  toujours,  et  dans  les  cas  ou  la  simple  inspec- 
tion ne  la  constate  pas,  l’insufllation  de  la  trachee- 
artere  la  fait  presque  constamment  decouvrir.  D'aib 
leurs^.  la  presence  dans  la  plevre  d'une  cerlaine 
quaiHrle  de  gazinodores  chez  les  sujels  qui  succoru- 
bent  a cette  espece  de  pleuresie,  l’absence  presque 
constante  de  ces  gaz,  chez  ceux  qui  succombeut  a une 
pleuresie  ordinaire,  doivent  porter  a croire  que  , 
dans  les  cas  ou  la  communication  du  lubercule  avec 
les  bronches  n’a  pasele  evidente,  elle  a du  ncanmoins 
exister.  Les  medecins  accoulumes  aux  recherches 
d’anatomie  palhologique  savent  corubienelles oifrent 
quelquefois,  et  parliculieremont  dans  les  cas  de  ce 
genre  , je  ne  dirai  pas  seulement  de  diflieulle  , mais 
d’obscurite  et  d’incertitude. 

On  doit  rapprocher  de  la  pleuresie  produite  par 
l’ouverture  d’un  tuberculc  dans  la  plevre  , celle 
beaucoup  plus  rare,  qui  est  produite  par  la  gangrene 
parlielle  du  poumon  dans  un  point  de  sa  superficie. 
J’ai  eu  occasion  d’observer  plusieurs  pleurdsies  de  ce 
genre,  et  Ton  en  trouve  aussi  quelqucs  exemples 
dans  les  auteurs  ( voy . Gangkene  de  la  plevke). 
L’inflammalion  de  la  plevre  se  developpe  dans  ces 
cas  avec  une  grande  rapidilc.  Des  observations  ulte- 
rieures  montreront  vraisemblablement  quelquefois 
dans  cette  variele , comme  dans  la  precedeule,  les 
signesdu  pneumothorax  jointsa  ceux  de  la  pleuresie. , 
Celle  qu’a  rapportee  Laennec,  dans  son  Trails  de 
l’ auscultation , ne  me  parait  pas  concluanle,  parce 
qu’ii  existait  dans  le  poumon  des  tuberculcs  crus,  des 
cavites  semblables  a celles  qui  succedent  a la  fonte 
des  tubercules,  et  dont  une  paraissait  s’ouvrir  dans 
la  plevre,  et  que  les  phenomenes  du  pneumothorax, 
et  surtout  le  tinlement  melallique , qui  out  ele  ob- 
serves pendant  la  vie,  dependaient  probablement  de 
l’affection  tuberculeuse,  bien  plus  que  de  la  gangrene 
de  quelques  fausses  membranes  et  d’une  tres  petite 
portion  de  la  plevre.  Le  diagnostic  de  l’espece  do 
pleuresie  dont  nous  parlous  est  fort  obscur.  Peut- 
etre,  dans  quelques  circonstances,  parviendra-t-on  a 
soupconner  la  lesion  qui  produit  la  pleuresie,  d'apres 
l’invasion  soudaine  de  celle-ci  dans  le  corns  d’une 
maladie  aigue , chez  un  sujet  qui  n’aura  presente 
aucun  signepropre  a faire  soupconner  l’existence  de 
tubercules  dans  les  poumons.  Mais  dans  les  divers 
cas  observes  jusqu’ici,  ce  n’a  ele  qu’a  I’ouverture  du 
cadavre  qu’ou  a reconnu  la  veritable  cause  des  acci- 
dents qui  avaient  determine  la  mort. 

Le  diagnostic  de  la  pleuresie  a long-temps  ete  fort 
difficile  : dans  le  siecle  dernier,  Stoll  recommandait, 
dans  le  but  de  decouvrir  les  pleuresies  latentes,  de 
faire  coucher  alternalivement  les  malades  sur  l’un 
etsur  l'autre  cote,  de  les  engager  a faire  une  grande 
Inspiration,  de  les  faire  tousser,  de  leur  demander  si, 
pendant  l’inspiralion  de  la  toux,  ils  eprouvaient  une 
douleur,  une  simple  pesanteur  dans  la  poilriuc  : toute 


douleur  qui  se  faisait  sentir  constamment  dans  un 
point  pendant  ces  grands  efforts  respiraloires  le  por- 
tait  a soupconner  l’exislence  d’une  pleuresie.  Ces 
signes  sonl  aujourd’hui  presque  sans  valeur  : la 
science  en  possede  d’autres  a l’aide  desquels,  dans  la 
ties  grande  majorile  des  cas,  le  medecin  pent  etablir 
son  jugemenl  avec  une  entiere  certitude.  Cette  cer- 
titude, on  la  doit  surtout  aux  signes  fournis  par  la 
percussion  el  par  1’auscullalion  : leur  importance  est 
telle  qu'il  n’est  pas  un  medecin  inslruil  qui  ne  recon- 
naisse  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  ou , sans 
leur  secours,  il  y aurait  incertitude  ou  meme  erreur 
dans  le  diagnostic  de  la  maladie  : ce  diagnostic  peut 
etre,  a l’aide  de  la  percussion  el  de  rauscullalion  , 
ligoureusement  etabli.  Blais  aulant  il  est  juste  de 
signaler  1’utilite  de  ces  deux  inodes  d’exploration 
dans  le  diagnostic  de  la  pleuresie  et  des  aulres  mala- 
dies de  poilrine,  aulant  il  est  convenablede  ne  pas 
en  exagerer  l’importance,  et  de  rappeler  ce  principe 
trop  souvent  oublie,  que  e’est  sur  la  connaissance 
el  la  comparison  de  tous  les  signes  , et  non  sur 
quelques  signes  isoles,  que  le  medecin  doit  asseoir 
son  jugemeut. 

D’ailleurs,  quclque  himiere  qu’ail  repandue  sur 
l’hisloire  de  la  pleuresie  la  decouverte  de  ces  rae- 
thodes  d’examcn,  il  est  encore  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  fort  obscur.  Les 
pleuresies  partielles,  designees  sous  les  noms  de  dia- 
phragmatique,  de  mediasline,  d’inlerlobaire,  ne  sont 
etne  peuvent  etre  le  plus  souvent  reconnues,  comme 
nous  l’avons  dit,  qn’apres  la  mort.  Il  est  aussi  quel- 
ques pleuresies  generates  qui,  n’etantaccompagnces, 
dans  leur  principe,  et  quelquefois  aussi  pendant  tout 
leur  cours , d’aucun  epanchement  notable  dans  la 
plevre,  peuvent  etre  confondues  avec  la  pleurodynie 
febrile.  Dans  celle-ci , comme  dans  la  pleuresie,  la 
douleur  est  exasperee  par  la  toux,  par  l’inspiralion  , 
par  le  decubitus  sur  le  cole  malade , el  jointe  a une 
gene  plus  ou  moins  marquee  de  la  respiration  : e’est 
la  fausse  pleuresie  de  quelques  auteurs.  Dans  ces  cas 
obscurs,  mais  du  reste  fort  rares,  le  medecin  doit 
agir  comme  s’ll  existait  une  pleuresie;  il  y aurait 
du  danger  a n’opposer  a cette  affection  que  les  topi- 
ques , et  autres  moyerts  auxquels  on  se  borne  sou- 
vent  daus  la  pleurodynie  ; il  n’ya  pas  d'inconvenient 
grave,  et  il  y a meme  avaulage  a combattre  la  pleu- 
rodynie febrile  par  les  rnoyens  usites  dans  la  pleu- 
resie. J’ajoulerai,  enfiu,  que  presqueconstamment  la 
maladie  qui  commence  sous  la  forme  de  pleurodynie 
febrile,  est,  apres  quelques  jours  de  duree,  une  pleu- 
resie qui  se  manifeste  par  epanchement  de  liquide 
dans  la  plevre- 

La  pleuresie.  dans  sa  premiere  periode,  pourrait 
aussi  etre  confondue  avec  une  pneumonie  commen- 
Cante,  surtout  si  l’inllammation  debulait  par  un  point 
du  poumon  eloigne  de  la  surface.  Dans  les  deux  cas, 
en  effet,  les  symplomcs  auraient  beaucoup  d’analo- 
gie  ; mais,  en  general,  l’incertilude  ne  seraitpasde 
longue  duree,  et  la  pneumonie  se  revelerait  bientot 
par  1’apparition  des  crachats  caracleristiques  et  du 
rale  crepitant,  tandis  que  dans  la  pleuresie,  la  toux 
resterait  seche,  et  que  l’auscultation  ne  ferait  con- 
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stater  qu’unc  diminution  de  bruit  respiratoire.  — 
Plus  lard  , quand  1’epanchement  s’est  forme  et  a 
donne  lieu  a la  malite  et  a la  respiration  bronchique, 
on  pourrait  croire  encore  a l’existence  d’une  hcpa- 
lisalion  de  la  partie  inl'erieure  du  poumon,  d’aulant 
plus  qu’il  est  descasde  pneumonie  dans  lesquels  l’ex- 
pecloration  n’a  pas  lieu,  Mais  dans  la  pleuresie,  la 
malite  est  plus  intense  et  se  deplace  quelquefois  , 
quand  on  fait  changer  la  position  du  malade;  la  res- 
piration bronchique  s’etend  rarement  a tons  les 
points  de  la  poitrine  ou  la  resonnance  a disparu,  et 
la  voix  est  plus  aigre  et  plus  chevrotante.  Dans  l’he- 
patisation  , au  contraire,  la  respiration  bronchique 
est  fixe , el  s'entend  partoul  ou  le  son  est  mat ; elle 
est,  d’ailleurs,  plus  netle,  plus  frarche,  souvenlac- 
compagnee  de  rale  crepitant  sur  ses  1 i miles , et  le 
retentissement  de  la  voix  est  plus  fort,  plus  franc,  et 
moins  saccade. 

II  est  un  autre  elat  morbide  qui  siraiilcrait  peut- 
etremieux  encore  line  pleuresie  avec  epanchement, 
arrivee  a ce  point  ou  il  y a malite  el  absence  de  tout 
bruit  respiratoire.  C’est  la  splenisalion  du  poumon, 
surtout  si  elle  occupe  une  elendue  un  peu  conside- 
rable. Dans  ce  cas,  eu  effet , la  poitrine  rend  aussi 
un  son  obscur,  et  l’auscullation  ne  fait  entendre  au- 
cun  bruit.  Toulefois  , la  fixile  du  son  mat  dans  un 
point  qui  ne  scrait  peul-elre  pas  le  plus  declive,  l’ap- 
parition  par  intervalles  de  quelques  bulles  de  rale  hu- 
mide,  l’expectoralion  de  quelques  crachals  plus  ou 
moins  visqueux,  la  marche  de  la  maladie,  la  gravile 
des  symplorues  generaux,  aideraient  a mettre  sur  la 
voie. 

II  est  des  cas  enfin  ou  la  maladie  pourrait  passer 
inaperQue  : c’est  ainsi  que  les  pleuresies  qui  survien- 
ncnl  dans  la  derniere  periode  de  certaines  maladies 
aiguc’s  ou  chroniques  sont  facilement  meconnues  par 
le  medecin.  Toutefois  celte  erreur  pourra  etre  evitee, 
si,  lorsqu’il  voit  s’cperer  d’un  jour  a l’autre  dans 
l’etat  du  malade  une  exasperation  facheuse,  le  mede- 
cin se  rappelle  que  cette  exasperation  peut  tenir  a 
une  complication  qui  survient,  aussi  bien  qu’a  la  ma- 
ladie primitive  qui  s’accroll,  et  si,  pour  s’eclairer  il 
fait  un  examen  complet  du  malade  soutnis  a son  ob- 
servation. Mais  nous  ferons  remarquer  aussi  que, 
dans  les  cas  ou  le  sujet  est  reduit  au  dernier  degre 
de  la  faiblesse,  il  y a moins  d’inconvenienl  a resler 
dans  l’incertitude  stir  ce  point,  qu’a  le  lourmenter 
par  une  exploration  qui  n’a  plus  d’utilite  pour  lui. 

Avant  de  terminer  ce  qui  concerne  le  diagnostic  , 
nous  rappelerons  que,  dans  quelques  cas,  la  pleuresie 
n’est  accompagnee  ni  de  douleur,  ni  de  gene  appa- 
rente  dans  la  respiration;  qu'on  devra , par  conse- 
quent, ne  jamais  negliger  l’exploration  de  la  poi- 
trine , lors  memo  qu  aucun  symplome  n’appellerait 
1’attention  vers  cetle  cavite. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  la  pleuresie  est  une 
maladie  d’une  certaine  gravile  ; dans  la  tres-grande 
majoritc  des  cas,  elle  se  termine  heureusement;  mais 
dans  quelques-uns  elle  est  moi  telle,  quels  quo  soient 
les  moyens  qu’on  lui  oppose.  Le  danger  est  propor- 
tion™* : 1°  a la  cause  qui  I'a  produile  : la  pleuresie 
simple  n’entraine  presque  jamais  la  mort;  celle  qui 


est  due  a la  perforation  tuberculeuse  du  poumon  , a 
la  gangreue  superficielle  d’un  des  poumons  , a lou- 
jours  une  issue  funeste;  2°  a l'etendue  de  l’inflam- 
ination  : la  pleuresie  double  est  plus  grave  que  celle 
qui  est  bornee  a 1’une  des  plevres,  el  celle-ci  Test 
d'autant  moins  qu  elle  est  bornee  a une  portion  plus 
petite  d une  des  plevres;  5°  a la  quantile  et  a la  na- 
ture du  liquide  epanehe  : un  epanchement  assez 
considerable  pour  refouler  le  cocur  loin  de  sa  position 
normale  est  le  plus  souvenl  mortel ; l’epanchement 
purulent  se  termine  le  plus  ordinairement  d’une  ma- 
niere  funeste;  4°  a l’intensite,  el  surtout  a la  persis- 
lance  du  mouvement  febrile;  5°  aux  maladies  qui 
compliquenl  (’inflammation  de  la  plevre  ou  qui  exis- 
tent avec  elle,  etc.  Ces  propositions  u’ont  pas  besoin 
d'etre  developpces. 

Le  traitement  de  la  pleuresie  repose  sur  les  memes 
bases  que  cclui  des  autres  inflammations. 

Les  saignees  genera’es  et  locales,  une  abstinence 
complete  de  loule  espece  d’aliments,  l’nsage  des 
boissons  rafraichissantes  et  gommeuses,  le  repos  du 
corps,  et  specialement  celui  des  organes  respiratoires, 
sont  les  principaux  et  presque  lesseuls  moyens  qu’on 
oppose  a la  pleuresie,  dans  le  but  d’arreter  ou  de 
modererdans  ses progres  l’inflauimation,  etdepreve- 
nir  1’epanchemenlqui  eu  est  1’eH'et  le  plus  ordinaire  et 
le  plus  a craindre.  Quand  cet  epanchement  exisle,  on 
cherche  a en  favoriser  la  resorption  par  l’application 
de  divers  exutoires,  par  f usage  des  boissons  diurdli- 
ques  et  laxatives,  des  preparations  antimoniees,  des 
frictions  mercurielles.  L’opdration  de  l’empyeme 
olfre  enfin  une  derniere  ressource  dans  les  cas  ou 
l’impuissance  des  remedes  ordinaires  est  demonlree. 

Les  saignees  generales  doivent  etre  employe'es  des 
le  debut  de  la  pleuresie,  el  peuvent  etre  repelces 
deux  el  meme  trois  fois  en  vingt-qualre  heures,  jus- 
qu’a  ce  que  les  principaux  symptomes  se  soient 
amendes,  ou  que  l’etat  des  forces  ne  perraelle  plus 
d’insisler  sur  ce  mover..  Les  saignees  locales  doivent, 
en  general,  etre  employees  concurremment  avec  1’ou- 
verture  de  la  veine  : on  couvre  le  point  douloureux 
d’un  bon  nombre  de  sangsues  , de  quinze  a trenle, 
par  exemple,  et  Ton  entretient  I’ecoulement  du  sang 
pendant  un  certain  nombre  d’heures ; on  applique, 
au  besoin,  des  ventouses  sur  les  piqures,  et  Ton  re- 
vient  a cette  evacuation  locale  si  la  persistance  ou  la 
reapparition  de  la  douleur  l’exige.  Les  sangsues  peu- 
vent etre  remplacees  paries  ventouses  scarifie'es. 

Il  n’est  pas  possible  de  fixer  d’une  maniere  rigou- 
rease  le  nombre  de  jours  pendant  lesquels  on  doit 
insister  sur  les  saignees,  non  plus  que  le  nombre  des 
saignees  qui  doivent  etre  faites,  el  la  quantile  de  sang 
qu’on  doit  lirer  chaque  fois.  Quelques  medecins  ont 
avancc  qu’on  ne  devait  plus  saigner  dans  la  pleuresie 
apres  le  cinquieme  ou  le  seplierac  jour  : celte  regie 
est  a peu  pres  juste  pour  les  sujets  chez  lesquels  la 
saignee  a ete  pratiquee  une  ou  plusieurs  fois  chaque 
jour  jusqu’a  cette  e>ioque.  En  eliet,  de  deux  choses 
l’une  : ou  bien  les  saigne'es  ont  produit  l’effet  qu’on 
devait  en  esperer,  et  il  n’est  plus  necessaire  d’y  in- 
sister ; ou  bien  elles  ne  font  pas  produit,  et  i’on  ne 
doit  pas  supposer  que,  repelces  encore,  elles  puissent 
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produire  un  resultat  avantagcux,  apres  avoir  ele  em- 
ployees sans  succes  a une  epoque  plus  rapprochee 
de  l’invasion,  et  par  consequent  plus  favorable.  Tou- 
tefoissiles  saignees,  pratiquees  des  les  premiers  jours, 
avaient  modere  le  mal  sans  en  Iriompber  complete- 
ment,  et  si  fetal  des  forces  ne  meltait  pas  obstacle  a 
ce  qu’on  les  repelat  encore  ; on  pourrait,  on  devrait 
meme,  apres  le  cinquieme,  apres  le  seplieme  jour,  ct 
plus  lard  encore,  recourir  aux  evacuations  sanguines, 
dans  la  mesure  convenable.  A plus  forte  raison, 
pourrait-on  mellre  ce  moyen  en  usage  chez  un  sujet 
qui  serail  parvenu,  sans  avoir  perdu  de  sang,  a cetle 
epoque  de  la  inaladie  ou  communement  on  n’a  plus 
recours  aux  saignees  ; e’est  d’apres  1’elat  des  forces 
et  non  d’apres  le  jour  de  la  maladie  qu’il  faut  juger  si 
la  saignee  doit  etre  praliquee. 

En  meme  temps  qu'on  emploie  les  saignees  gene- 
rates et  locales,  on  recommande  au  inalade  de  rester 
constamment  au  lit,  la  poitriue  elevee  au  moyen 
d’un  ou  de  plusieurs  oreillers  de  crin,  de  ne  point 
parler,  de  resister  le  plus  possible  au  besoin  de  lous- 
ser;  on  prescril  pour  boisson  l’infusion  de  fleurs  de 
violeltes,  de  mauves  ou  de  bouillon  blanc,  une  de- 
coction legere  de  dalles,  de  jujubes  ou  d’orge  , l’eau 
gommee  ou  quelque  autre  boisson  analogue,  edul- 
coree  avec  le  miel  ou  avec  un  sirop  agreable.  La 
temperature  de  la  ebambre  doit  etre  douce  , et  le 
malade  assez  couvert  pour  n’etre  pas  expose  a l’im- 
pression  du  froid.  Qnant  aux  epilhemes  emollients 
dont  quelqucs  medecins  conseillcnt  de  couvrir  le 
cote  malade,  ils  ne  sont  pas  a negliger  cbez  les  en- 
fants,  cbez  lesqnels  il  est  plus  facile  de  les  mainlenir 
dans  une  temperature  convenable ; mais  chez  les 
adullcs,  qui,  pourlaplupart,  supportent  peniblement 
la  sensation  desagreable  qu’ils  produisent , on  doit 
generaiement  s’en  abstenir. 

La  pleuresie  offre  quelquefois  dans  sa  premiere 
periode  des  circonstances  particulieres  qui  necessitent 
certaines  modifications  dans  le  traitement.  Si  dans  le 
debut  de  la  maladie  la  douleur  predomine  sur  tous 
les  autres  symptomes,  il  est  utile,  comme  l’a  observe 
Sarcone,  de  recourir,  apres  une  ou  deux  saignees,  a 
l’usage  de  l’opium,  dans  le  but  de  combattre  un  phe- 
nomene  non-seulement  tres-penible  pour  le  malade, 
mais  propre  peut-etre  a augmenter  la  violence  de 
l’inflammalion  dont  il  est  un  des  elfets. 

Les  symptomes  de  fievre  bilieuse  et  d’embarras 
gaslrique  qui  accompagnent  quelquefois  la  pleuresie, 
surtout  dans  sa  premiere  periode  , etaient  naguere 
generaiement  allaques  par  l’emelique,  moyen  qui  a 
ete  ensuile  proscrit  par  l'ecole  de  Broussais  comiue 
tres-dangereux.  L ’administration  de  l’emelique  n’a 
ni  les  avantages  que  les  premiers  supposaient,  ni  les 
inconveniens  que  les  seconds  redoutent.  Yoici  ce  que 
l’observalion  m'a  appris  a cel  dgard  : les  symptomes 
bilieux  qui  se  monlrent  au  debut  de  la  pleuresie  se 
dissipent,  chez  le  plus  grand  nombre  des  raalades , 
dans  l’espace  de  quclques  jours,  pendant  l’emploi 
des  moyens  anlipblogisliques,  des  boissons  delayan- 
les  el  de  la  diete.  Si,  au  lieu  de  se  borner  a cetle  me- 
dication, on  administre  un  vomilif  des  le  debut , les 
malades,  a la  fatigue  pres,  qui  accompagne  el  suit 


les  efforts  de  vomissemeut,  n'en  eprouvent,  pour  la 
plupart,  aucun  changement  notable.  Ils  en  obtien- 
rent.  au  contraire,  un  soulagement  tres-marque  lors- 
que  les  signes  d’embarras  gaslrique  ont  persisle  pen- 
dant plusieurs  jours  malgre  la  diete  et  les  saignees. 

Dans  beaucoup  de  cas,  avec  ou  meme  sans  le 
secours  des  moyens  qui  viennent  d’etre  indiques,  les 
symptomes  de  la  pleuresie  se  dissipent  coraplele- 
raentou  offrent  un  decroissemenl  si  marque,  que  tout 
remede  energique  devient  desormais  superflu,  et 
qu'il  soffit,  pour  conduire  la  maladie  a une  heu- 
reuse  bn,  d eloigner  ce  qui  pourrait  en  deranger  la 
marche. 

Mais  chez  quelques  sujets  il  en  est  autrement : 
soil  que  les  moyens  anlipblogisliques  aient  ete  con- 
venablement  mis  en  usage,  soil  qu’ils  aient  ete  em- 
ployes trop  timidement  ou  tout-a-fait  negliges,  la 
maladie  s’aggrave  de  jour  en  jour,  et  le  malade  est 
arrive  a un  etal  de  faiblesse  qui  ne  permet  plus  de 
recourir  aux  emissions  sanguines.  Ce  n’est  d’ailleurs 
plus  l’inflammalion  de  la  plevre  qu'il  s’agit  de  com- 
batlre,  e’est  l’epanchementqui  en  estla  consequence. 

De  tous  les  moyens  propres  a en  favoriser  la  re- 
sorption, un  vesicaloire  applique  sur  le  cote  affecle 
me  parail  etre  le  plus  efficace ; il  doit  etre  d’une  lar- 
geur  proportionuee  a l’abondance  du  liquide  epan- 
che  ; il  suffil  qu'il  ait  quatre  a cinq  pouces  de’diametre 
dans  un  epanchement  parliel ; il  doit  en  avoir  six  ou 
huit  quand  l’epanchement  occupe  toute  la  poitriue. 

Il  faut  enlretenir  le  meme  vesicatoire  ou  en  appli- 
quer  successivement  plusieurs,  selon  1’effet  qui  suit 
immediatement  son  application.  Si  ce  premier  effet 
est  evidemmenl  favorable,  et  qu’apres  quelques  jours 
le  mal  redevienue  stationnaire,  ce  dont  on  jugera 
par  l’exploralion  de  la  poilrine,  bien  plus  que  par 
le  rapport  du  malade,  on  donnera  la  preference  aux 
vesicatoires  volants.  Si,  au  contraire  , ce  n’est  qu’a- 
pres quatre  a cinq  jours  de  suppuration  qu’on  observe 
une  amelioration  sensible  dans  l’etat  de  la  poilrine, 
on  devra  enlretenir  le  meme  vesicaloire  jusqu’a  la 
guerison  du  malade  ou  jusqu’a  ce  que  de  nouvelles 
circonstances  fournissenl  de  nouvelles  indications. 
Lorsque,  par  cxemple,  un  vesicatoire  aura  ele  enlre- 
lenu  pendant  quelques  semaines,  ou  que,  pendant  le 
meme  temps,  cinq  ou  six  vesicaloire  volants  auront 
ele  successivement  appliques,  si  le  mal  devient  sla- 
tionnnire,  si  a plus  forte  raison  il  s’aggrave  , on  aura 
recours  a des  moyens  qui  sans  doute  ne  sont  pas  en 
eux-inemes  et  d une  maniere  absolue  plus  puissants 
que  le  vesicatoire,  mais  qui  doivent  dans  ce  cas  par- 
ticulier  Ini  elre  preferes,  parce  qu’il  vaut  mieux 
lenler  un  moyen  nouveau  que  d’insister  sur  un 
moyen  qui  n’a  point  eu  de  resultat  utile.  L’expe- 
rience  est,  au  reste  , d accord  avec  le  raisonnement, 
et  l’on  a vu  quelquefois  l’application  d’un  ou  de  plu- 
tieurs  cauleres  ou  moxas,  et  surtout  l'etablissement 
d’un  seton  sur  la  poilrine,  produire  un  changement 
qu’on  avait  en  vain  espere  d’un  vesicatoire  long- 
temps  entretenu  ou  souvent  renouvele.  Dans  quel- 
ques cas  on  a combine  avec  avanlage  ces  moyens 
de  derivation ; on  a applique  a deux  ou  trpis  pou- 
ces de  distance  deux  cauleres  ou  deux  moxas,  et 
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1’ona  elabli  un scion  en  traversanlles  deux  eschares. 

Quelle  que  soit  I'espece  d’exuloire  qu’on  applique 
sur  la  poilrine,  on  doit  chercher,  par  l’usage  des  re- 
rnedes  c'acuants,  a favoriser  la  resorption  du  liquide 
epanche  dans  la  plevre.  A cet  effel,  on  prescrit  lcs 
diureliques,  et  parliculieremenl  le  sel  de  nitre,  qu'on 
peut  porter  pi  ogressivemenl,  coinme  je  I’ai  fait  sou- 
vent,  jusqu’a  30  et  meme  60  grammes  en  vingt-qnatre 
heures  , ou  l’acelate  de  potasse  que  Laennec  a em- 
ploye a la  memo  dose;  mais  il  esl  rare  que  Paction 
diurelique  de  ces  sels  augmenlc  avec  l’elevalion  des 
doses  auxquelles  on  les  administre.  La  poudre  de 
scille,  l’oxymel  scillilique,  l’infusion  de  poudre  di- 
gitale  doivent  aussi  etre  essayes  a dose  eroissante  ; 
on  peut  encore  , quand  rien  n’y  met  obstacle,  admi- 
nistrer,  de  deux  en  deux  jours,  un  purgatif  doux. 
Dans  les  cas  ou  ces  divers  moyens  ont  ele  employes 
sans  succes,  on  a propose  de  recourir  soit  aux  fric- 
tions mercurielles  , soil  a l’usage  inlerieur  des  anti- 
moniaux  et  spccialement  du  tartrate  anlimonie  de 
potasse  a haute  dose.  Les  frictions  mercurielles  ont 
paru  quelquefois  reussir ; loulefois,  les  experiences, 
sur  l'action  de  ce  moyen  tlierapculique,  n’ont  ele  ni 
assez  nombreuses,  ni  asscz  exaclemenl  recueillies 
pour  que  sa  valeur  puisse  dire  jngee  avec  precision. 
Quant  au  larlre  stibie  a haute  dose,  celle,  par  exem- 
ple,  de  8 a 10  grains  et  plus  dans  une  livre  de  boisson 
aromalique,  on  a avance  qu  it  avail  la  propriety  spe- 
ciale  d’exciler  l'action  des  vaisseaux  absorbents  , et 
que,  par  consequent , il  elait  Ires-propre  a lavoriser 
la  resorption  de  I’epanchement  pleuretique.  Toute- 
fois  comme,  d’apres  les  observations  de  Laennec 
lui-meme,  ce  remede  parait  n'avoir  d’aclion  que  dans 
la  periode  aigue  de  la  pleuresie,  cesl-a-dire  dans  le 
temps  ou  chez  la  plupart  des  malades  la  resorption 
a lieu  sans  le  secours  de  ce  moyen  , la  propriete 
qu’il  1 it i a attribute  devieut  au  moms  fort  douteuse. 

Le  regime  des  malades  chez  lesquelsil  exisle  un 
epanchement  pleuretique  doit  etre  scrupuleusement 
regie  : une  abstinence  absolue  serail  nuisible  dans 
une  affection  qui  tend  a devenir  chronique  : des  ali- 
ments trop  abondants  augmenteraient  le  mouvement 
febrile,  et  pourraient  accroitre  ou  tout  au  moins 
prolonger  le  inal.  II  faut  done  lenir  un  juste  milieu  ; 
accorder  d’abord  quelques  bouillons  et  plus  lard  un 
peu  de  fecule , du  lait  ou  quelques  fruits  lexers. 
L’exercice  appelle  aussi  I’atleniiou  du  medecin  ; la 
plupart  des  malades  eprouvenl  une  oppression  plus 
forte  loutes  les  fois  qu’iis  executent  quelque  mou- 
vement; il  convient  alors  de  lour  recominander  un 
repos  absolu,  qui  semble  devoir  favoriser  la  forma- 
tion des  adherenccs  en  prevenant  les  ondulations  du 
liquide  qui  necessairement  les  retardent  ou  les  rom- 
penl.  Toutefois,  comme  un  exercice  doux  est  favo- 
rable a l’entrelien  et  au  retablisseinent  de  la  saute, 
on  doit,  quand  la  maladie  passe  a l etal  chronique,  le 
permeltre  aux  malades  chez  iesquels  il  n'augmente 
pas  l’oppression. 

Enfin,  dans  les  cas  oil  I’on  a cssaye  inutilemenl  les 
diverses  methodes  de  traitement  propres  a favoriser 
la  resorption  du  liquide,  el  ou  la  diflicultc  eroissante 
de  la  respiration  oblige  le  medccin  a hasarder  un 


moyen  dangereux  plulot  que  de  laisser  perir  le  roa- 
lade  de  suffocation,  on  peut  et,  dans  quelques  cas, 
on  doit  tenter  l’operafion  de  l empyeme,  malgre  le 
peu  de  succes  dont  elle  a generaleruent  ele  suivie 
(voy.  Empyeme). 

§ II.  Pueurksie  chronique.  — La  pleuresie  chro- 
nique est  tanlot  consecutive  a une  pleuresie  aigue, 
incompleleraent  ou  tardivement  traitec,  ou  survenue 
chez  des  sujets  places  dans  des  conditions  iridivi- 
duelles  ou  hygieniques  peu  favorables;  tantol  elle 
est  primitive,  ct  revet,  des  le  commencement,  un 
caraclere  chronique.  Cette  derniere  forme  se  ren- 
contre assez  souvent  dans  le  cours  des  turbercules 
pulmonaires  , des  cancers  de  la  mamelle,  chez  les 
sujets  atteinls  de  cachexies  diverses.  De  meme  que 
la  pleuresie  aigue,  l’inQammalion  chronique  de  la 
plevre  csl  plus  frequente  chez  les  hoinmes  que  chez 
les  femmes;  et  d’apres  les  releves  du  docleur  Heyfcl- 
der,  elle  esl  plus  frequente  a gauche  qu’a  droite ; elle 
peut,  d'ailleurs,  comme  dans  Petal  aigu  , etre  gene- 
rale  ou  parlielle  , occuper  loute  la  plevre  ou  etre 
bornee  a une  partie  de  celte  membrane;  rarement 
elle  existe  des  deux  coles  a la  fois. 

Lorsque  la  pleuresie  chronique  a debule  sous 
forme  aigue  , et  que  le  malade  suceombe  avanl  la 
resorption  de  1’epanchement,  les  alterations  anato- 
miques , que  I’on  trouve  apres  la  morl  different  peu 
de  celles  qui  existent  dans  les  pleurdsies  aigues  qui 
se  sont  prolongees  plusieurs  seraaines  ; seulemenl  le 
liquide  est,  en  general,  plus  abondant,  sa  nature  se 
rapproche  davantage  de  celle  du  pus,  ct  les  fausses 
membranes  sonl  communemenl  plus  epaisses,  plus 
fermes,  quelquefois  superposees  en  plus  grand 
noinbre. 

Lorsque  la  pleuresie  a ete  primilivement  chroni- 
que, les  lesions  analomiques  ne  different  pas  non 
plus  essenlieliemenl  de  celles  de  la  pleuresie  aigue, 
et,  comme  ces  dernieres,  elles  varient  selon  que  la 
maladie  est  encore  recenle  ou  deja  ancienne. 

La  plevre  serait  d’ordinaire,  selon  Laennec,  plus 
fortement  injcclee;  mais  celte  injection,  si  elle 
exisle  a une  epoque  rapprochee  du  debut , diminue 
plus  lard,  et  souvent  ne  laisse  plus  aucune  trace  ma- 
nifesto. Nous  avons  deja  dit  que  celte  membrane 
n’est  point  elle  meme  evidemment  epaissie. 

Le  liquide  qu’elle  contient  esl  quelquefois  limpide, 
comme  dans  la  pleuresie  aigue.  Mais  le  plus  souvent 
e’est  une  serosile  citrine  trouble  par  le  melange 
d’une  grande  quantile  de  petits  fiocons  albumineux, 
qui  nagent  dans  le  liquide,  ou  se  precipitent  sous 
forme  d’une  sorle  de  farine  grossiere.  D’aulres  fois 
l'epancbement  est  rougeatre,  sanguinolent ; parfois 
encore,  au  lieu  de  serosile,  l’on  trouve  un  liquide 
jaunalre,  vertlalre,  puriforme  : e’est  ce  que  Lon  ob- 
serve d’ordinaire  dans  les  pleuresies  circonscrites. 
Plus  souvent  aussi  que  dans  i'inflammalion  aigue, 
le  fluide  epanche  exhale  une  odeur  plus  ou  moins 
forte. 

Les  fausses  membranes,  quand  la  maladie  est  en- 
core recenle,  sont  le  plus  souvent  molles  et  friables, 
et  semblent  quelquefois  netre  qu’une  sorte  de  <Je,.  6 1 
de  la  pat  tie  la  plus  epaisse  du  liquide  contenu  dans 
Tome  XXV.  3 
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la  plevre.  A une  epoque  plus  eloignee  du  debut,  elles 
5ont  plus  consistanles , plus  epaisses,  et  presenlent 
souvent  plusieurs  couches,  dont  les  unes,  plus  dures, 
adherent  a la  membrane  sereuse,  el  les  aulres,  plus 
molles,  sont  plus  superficielles. 

En  raison  de  l’abondaiice  habiluelle  de  l’epanche- 
ment,  la  dilatation  de  la  poilrine  cst  generalement 
plus  prononceequedanslapleuresieaigue.  En  meme 
temps,  le  poumon,  refoule  vers  le  mediastin,  et  main- 
tenu  conlre  le  rachis  par  les  fausses  membranes  q'ui 
Eenvcloppent  de  toutes  parts,  est  reduit  a un  volume 
parfois  a peine  egal  a celui  de  la  main;  dans  quel- 
ques  cas,  il  ne  forme  plus  qu’un  noyau  si  petit,  qu'on 
a de  la  peine  a le  trouver  sous  les  fausses  membranes 
qui  le  cachent , et  qu’on  pourrait  lomber  dans  l’er- 
reur  commise  par  quelques  observaleurs , et  croire 
qu’il  est  complelemenl  delruil  par  la  suppuration. 

Le  tissu  du  poumon,  ainsi  atrophic,  est  mou,  gri- 
satre,  non  crepitant;  il  ne  contient  pas  de  sang,  meme 
dans  les  gros  vaisseaux;  on  a compare  la  sensation 
qu’il  cause  enlre  les  doigts  a celle  quo  donne  un 
morceau  de  peau  ; loulefois  sa  texture  est  encore 
reconnaissable. 

Lorsque  la  resorption  du  liquidc  a commence  a 
sc  faire,  il  arrive  quelquefois  qu'au  moment  ou  le 
scalpel  penetre  dans  la  poilrine,  on  entend  un  siflle- 
menl  produil  par  Pair  exlerieur  qui  enlre  dans  cette 
cavite.  Celle-ci  est  presque  vide,  et  il  existe  entre  ses 
parois  et  le  poumon  refoule  vers  le  rachis,  un  es- 
pace  plus  ou  moins  considerable,  dont  le  liquidc 
n’occupe  qu’une  petite  partie. 

Ailleurs,  les  parois  du  thorax  ont  eprouve  un  re- 
trait, et  l’on  trouve  les  deux  feuillets  de  la  plevre 
plus  ou  moins  rappi  oches,  reunis  en  quelques  points' 
par  des  brides  qui  s’etendent  de  Tun  a l’aulre,  et  par- 
lagcnt  la  cavite  de  la  poilrine  en  plusieurs  loges,  ou 
meme  en  un  grand  nombre  de  cellules  conlenant  un 
liquide  plus  consislant,  analogue  quelquefois  a de  la 
gelee  ou  a du  miel. 

Plus  lard,  le  thorax  est  encore  plus  resserre;  les 
coles  sont  rapprocbees  l’une  de  l’aulre;  on  ne  trouve 
plus  de  liquide  dans  la  plevre;  en  meme  temps,  les 
lausses  membranes  , devenues  plus  consistanles,  et 
d’une  epaisseur  qui  egale  parfois  plusieurs  lignes , 
sont  contigues  l’une  a l’autre  ou  unies  entre  elles 
d’une  maniere  plus  ou  moins  intime,  au  moyen  d’une 
conchc  intermediairc  d’un  aspect  plus  recent,  et  d’une 
texture  un  peu  differeute. 

Arrivees  a ce  degrc  d’cpaisseur  et  de  consistance, 
elles  ne  se  converlissent  plus,  comme  celles  qui 
sont  minces,  cn  tissu  cellulaire,  mais  a mesure  qu’elles 
durcissent  elles  forment  des  lames  fibreuses,  fibro- 
carlilagineuses,  dans  l’epaisseur  desquelles  on  trouve 
quelquefois  des  plaques  osseuses  qui  forment  au  pou- 
mon unc  sorte  de  plastron  de  grandeur  variable.  J’ai 
vu,  a l’hopital  de  la  Charite,  un  plastron  de  ce  genre 
qui  n'avait  pas  moins  do  7 a 8 pouces  de  diamelre; 
il  occupait  la  partie  laterale  et  un  peu  antericure  de 
la  plevre  droile. 

C’est  surtout,  selon  Laennec,  dans  les  cas  de  pleu- 
resies  hemorrhagiques  que  les  fausses  membranes 
acquierent  cette  epaisseur,  et  forment  les  lames  car- 


tilagineuses  accidenlelles.  Quoi  qu’il  en  soil,  les  faus- 
ses membranes,  en  subissant  les  transformations  in- 
diquees,  acquierent  une  organisation  particuliere,  et 
peuvent  devenir  le  siege  de  plusieurs  alterations 
morbidcs  : de  nouvelles  quantiles  de  serosite  peu- 
venl  etre  exhalees  dans  la  cavite  qu’elles  forment  et 
descouchcs  plusrecentesse  deposersur  lesanciennes. 
— Des  hemorrhagies  peuvent  y avoir  lieu.  — Laen- 
nec a rapporle  un  cas  dans  lequel  elles  paraissent 
avoir  etc  parliellement  frappees  de  gangrene.  — J’ai 
rencontre  et  fait  voir,  dans  une  de  mes  lepons  clini- 
ques,  des  fausses  membranes  dans  lesquelles  s’etaient 
formes  un  tres-grand  nombre  de  petits  abces  qui 
avaient  de  2 a 4 lignes  de  diamelre.  — Tres-fre- 
quemment,  enfin  , on  les  trouve  parsemees  d’un 
grand  nombre  de  points  jaunalres  , opaques,  formes 
par  des  depots  de  maliere  luberculeuse. 

Iniiependamment  des  alterations  qui  precedent, 
on  trouve  quelquefois  la  plevre  pulmonaire  perforee, 
et  une  ou  plusieurs  fistules  romrauniquant  avec  des 
excavations  creusees  dans  le  poumon  oil  avec  les 
bronches  elles-menries.  Ces  fistules  sont  tantot  le  re- 
sultal  d’une  perforation  qui  s’esl  faite  du  poumon  dans 
la  plevre,  par  la  fonte  d’un  lubercule  superficiel,  etc.; 
tantot  elles  sc  sont  produites  d’une  maniere  inverse, 
comme  on  l’observe  surtout  dans  les  pleuresies  pu- 
rulenles  : dans  ces  cas,  la  plevre  pulmonaire  devient, 
cu  un  ou  plusieurs  points  , le  siege  d’une  inflamma- 
tion ulccreuse,  sc  delruit  dans  une  etendue  plus  ou 
moins  considerable,  et  le  liquide  se  fraye  une  voie  a 
travers  le  poumon  jusque  dans  les  bronches.  D’au- 
tres  fois  encore,  e’est  la  plevre  costale  que  Ton  trouve 
eraillee,  perforee,  detruite  dans  une  certaine  etendue, 
el  le  liquide  s’est  fait  jour  a travers  les  muscles  in- 
lercostaux  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
lane. 

Tantot,  comme  nousl’avons  dit,  lapleurc'sie  chro- 
niejue  est  consecutive  a la  pleuresie  aigue,  dont  elle 
n’esl  que  la  prolongation  ; tantot  elle  est  primitive  , 
et  presque  toujours  alors  elle  debute  sourdement,  par 
un  derangement  assez  peu  considerable  de  la  sanle 
pour  pie  les  malades  puissent  encore,  pendant  plu- 
sieurs seuiaines,  vaquer  a peu  pres  a leurs  occupa- 
tions. 

La  douleur  de  cole  est  legere,  obscure,  ou  man- 
que completement:  quelques  malades  accusentseule- 
ment  une  sensation  de  pesanteur.  La  respiration  est 
parfois  peu  genee  au  commencement ; mais  le  plus 
ordinaii  ernenl  il  existe  une  oppression  plus  ou  moins 
prononcee,  qui  se  fait  surtout  sentir  quand  les  mala- 
des executeul  quelques  mouvements,  ou  apres  qu’ils 
ont  tousse  ou  parle  pendant  longleinps;  la  pression 
exercee  surle  venire,  du  cole  ou  existe  1’epanche- 
ment,  produit  un  effet  analogue,  mais  moins  mar- 
que. La  loux  est  rare,  [quelquefois  nulle  ; le  plus 
ordinairement  elle  est  breve  et  scche  ; quelquefois 
encore  elle  est  grasse , et  suivie  de  l expectoralion 
d’un  mucus  epais. 

Les  malades  se  couchentle  plus  ordinairement,  soit 
sur  le  dos,  soil  sur  le  cote  malade,  soit  dans  une  po- 
sition intermediairc,  quelques-uns , indifferemment 
sur  l’un  cl  l’autrc  cote;  d’autres  enfin,  mais  en  Ires- 


PLEURESIE. 


19 


petit  nombre,  et  Morgagni  en  a rapporte  un  exemple 
d’apres  Valsalva,  d’autres,  dis-je,  se  tiennent  con- 
stammenl  couches  , pendant  lout  le  cours  dc  la  ma- 
ladie,  sur  le  cote  sain. 

Quant  aux  signes  physiques  fournis  par  l’examen 
de  la  poitrine,  ils  sonl  a peu  pres  les  memes  que  dans 
la  deuxieme  periode  de  la  pleuresie  aigue;  seulc- 
ment,  Tepanchemenl  etanl  communement  plus  con- 
siderable, les  phenomenes  qui  s’y  rattacheut  sont  plus 
tranches.  Si,  apres  avoir  fait  oler  les  velements  du 
malade,  on  compare,  sous  le  rapport  de  leur  forme 
et  de  leur  grandeur,  les  deux  cotes  de  la  poilrine, 
celui  qui  est  le  siege  de  Tepanchemenl  est  cvidem- 
menl  plus  bombe  et  plus  elendu  en  circonference 
que  le  cote  sain  ; les  espaces  inlercostaux  sont  plus 
larges,  parfois  inline  ils  font  evidemment  saillie. 
Chez  quclques  sujcls  , le  rachis  offre  une  courbure 
donl  la  convexile  est  tournee  vers  le  cole  libre  ; 
1’oinoplate  du  cole  affecle  est  plus  basse  que  l'autre; 
les  mouvemenls  respiratoires  ne  sont  apparents  que 
dans  la  moitie  saine  du  thorax  ; de  l’autre,  les  coles 
sont  immobiles.  Enfiu,  chez  quclques  sujels,  il  se 
joint  a ces  phenomenes  un  gonfleinent  oedemaleux 
des  teguments  de  la  poitrine  du  cole  malade,  du  bras, 
et  quelquefois  de  lacuisse;  la  mainelle  para i t plus 
volumincuse  que  l’autre,  et , dans  quelques  cas  fort 
rares,  on  a vu  se  former  des  marbrufes  ou  des  ecchy- 
moses  a la  partie  externe  inferieurc  de  la  poilrine. 
Quelques  medecins  ont  cru  dislingucr  la  fluctuation 
du  liquide  contenu  dans  la  plevre,  en  appliquant  une 
main  sur  un  point  de  la  poitrine,  et  en  frappant  avec 
l’autre  sur  le  poiut  oppose  et  du  meme  cote  ; j’ai 
souvent  cherchecelte  fluctuation  sans  jamais  la  con- 
stater.  Mais  le  son  rendu  par  la  percussion  est  mat 
dans  tout  le  cote  affecle,  et  l'oreille,  appliquee  sur 
les  memes  points  , n’y  distingue,  ordinairemenl  ni 
bruit  respiratoire,  ni  respiration  tracheale , ni  che- 
vrotement  de  la  voix.  Enfin,  comrae  c’est  dans  la 
pleuresie  chronique  surloul  que  le  refoulement  du 
mediastin  enlralnc  un  deplacement  considerab'e  du 
coeui%  les  batlemeuts  de  ce  viscere  ne  sont  quelque- 
fois  percus  qu’a  droite  du  sternum  quand  l’epanche- 
menl  occupe  la  plevre  gauche;  ils  sont,  au  contrairc, 
repousses  an  dela  de  la  mamelle  gauche,  dans  quel- 
ques pleuresies  chroniques  du  cote  droit. 

Les  symptomes  generaux  qui  accompagnent  l’in- 
flammalion  chronique  de  la  plevre  offrenl  beaucoup 
de  varietes.  Tanlot,  comme  dans  quelques  pleuresies 
primitivement  chroniques,  il  n’y  a point  du  tout  d’ap- 
pareil  febrile  : la  paleur  du  visage,  un  malaise  ge- 
neral , une  diminution  notable  des  forces,  de  l'era- 
bonpoint  et  de  l’appelit,  un  peu  d’essoufflement  et  de 
toux  sont  les  seuls  phenomenes  qu’on  observe  pen- 
dant un  temps  assez  long,  plusieurs  semaines,  par 
exemple.  Tanlot,  au  contraire,  comme  dans  les 
pleuresies  aigues,  et  particuliercmeut  dans  les  pleu- 
resies purulenles  qui  passent  a Petal  chronique,  il 
exisle  un  mouvement  febrible  tres-intense,  avec  re- 
doublemenls  nocturnes,  sueurs  partielles,  devoie- 
ment  etdeperissement  rapide.  Tanlot,  enfin,  la  fievre 
est  presque  nulle  dans  le  jour ; elle  ne  devient  sensi- 
ble avec  ou  sans  frisson  que  dans  la  nuit , ou  meme 


qu’apreslc  repas,  pendant  le  travail  de  la  digestion. 
Ces  varietes  peuvent  tenir  a la  nature  du  liquide 
epanche  autant  qua  l’irritabilile  du  sujet  : quand  le 
liquide  est  sereux,  ce  qui  a souvent  lieu  dans  les 
pleuresies  primitivement  chroniques,  la  fievre  man- 
que complelemenl;  elle  est  presque  loujours  intense 
quand  le  liquide  est  purulent. 

La  durce  de  la  pleuresie  chronique  est  presque  tou- 
jours  longue,  de  deux  a quatrc  mois,  par  exemple  , 
quand  elle  se  termine  mal ; de  six  mois  a un  an,  a 
deux  ans  meme,  quand  elle  se  termine  bien.  Dans 
Tun  et  dans  l’autre  cas,  mais  surtout  dans  le  second, 
on  voit  presque  toujours  les  symptomes  s’amender 
et  s’exasperer  plusieurs  fois  avant  que  la  maladie 
marche  dcfiuitiveincnt  vers  une  bonne  ou  mauvaise 
terminaison.  C’est  surtout  d'apres  les  changemenls 
qui  surviennent  dans  l’elat  general  du  malaJe  qu’on 
peut  prevoir  quelle  sera  Tissue  de  la  maladie;  chez 
le  plus  graud  nombre  des  individus,  les  changements 
qui  ont  lieu  dans  les  symptomes  locaux  sont  a la 
fois  et  moins  sensibles  et  plus  tardifs. 

Quand  la  terminaison  doit  etre  facheuse , la  phy- 
sionomie  s allere  de  plus  en  plus,  la  maigreur  et  la 
faiblessc  font  des  progres  lents,  mais  journaliers  ; la 
frequence  du  pouls  augmente  ; quelquefois  il  sur- 
vient  une  anarsarque  ou  une  diarrhee,  et  le  malade 
offre  lous  les  symptomes  de  la  fievre  hectique.  La 
mort  survient  souvent  sans  que  la  gene  de  la  respi- 
ration soit  devenue  plus  considerable,  sans  que  la 
dilatation  de  la  poitrine  ait  de  nouveau  augmente. 
II  n’est  pas  Ires-rare  non  plus  dans  les  epanebements 
pleuretiques , dans  ceux  meme  qui,  par  leurduree, 
n’apparliennent  pas  aux  pleuresies  chroniques,  que 
la  mort  ait  lieu  d’uue  maniere  inopinee , subile  , a 
une  epoque  ou  Tensemble  des  symptomes  est  loin 
encore  de  donner  la  crainte  d’un  danger  prochain. 
Quand  la  terminaison  est  favorable,  on  voit  les  for- 
ces revenir,  l appetit  renailre,  la  maigreur  et  l’appa- 
reil  frebrile  diminuer,  et  cela  quelquefois  a une 
epoque  ou  la  percussion  et  Tauscultalion  de  la  poi- 
trine u'ont  pas  encore  fait  reconnaitre  une  diminu- 
tion notable  dans  1’epanchement.  II  est  aussi  a remar- 
quer  que  l’egopho.nie  , qui  reparait  ordinaire.neut 
dans  la  pleuresie  aigue  lorsque  le  liquide  est  rcsorbe 
en  partie,  ne  se  reproduit  point  dans  les  cas  de  pleu- 
resie chronique  ou  la  resorption  a lieu.  Mais  a mesure 
que  ce  dernier  phe’nomene  s’opere  , la  poitrine  pre- 
seute  un  changeinenl  tres-remarquable  , imparfaite- 
ment  aperpu  autrefois,  el  sur  lequel  Laennec  a 
appele  Tattention  des  medecins  : je  veux  parler  du 
relrecissement  du  cote  ali’ecle.  Ce  phenomene  ap- 
partient  specialement  ala  pleuresie  chronique;  on 
ne  Tobserve  pas  a la  suite  de  la  pleuresie  aigue  de 
courte  duree.  Dans  celle-ci  , la  dilatation  du  cote 
affecle  est  sensible,  mais  en  general  peu  marquee; 
et  a mesure  que  la  resorption  a lieu,  le  poumon, 
qui  n’a  ele  comprime  que  peu  de  temps,  revienl  a 
peu  pres  a son  volume  primitif.  Mais  il  en  est  aulre- 
ment  quand  la  compression  aete  beaucoup  plus  lon- 
gue : l’anatomie  palhologique  apprend  qu'alors  le 
poumon  peut  etre  reduit  a la  huitieme  partie  de  son 
volume,  tandis  que  dans  la  pleuresie  aigue  il  en 
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perd  a peine  un  quart.  L’air  insuffle  comparalive- 
ment  dans  la  trachee-arlere,  chez  deux  sujets  dont 
fun  a snccombe  a une  pleuresie  aigue , et  1’aulre  a 
une  pleuresie  ehronique  , peneire  assez  facileinent 
dans  le  poumon  du  premier  pour  lui  rendre  ses  di- 
mensions premieres,  tandis  qu'il  souleve  a peine  celui 
du  second,  soil  parce  que  des  fausses  membranes 
epaisses  lui  ferment  une  enveloppe  etroite,  soit  parce 
qu’il  s’est  opero  un  changement  dans  sa  propre  tex- 
ture. La  connaissance  de  ces  faits  est  necessaire 
pour  rendre  comple  des  changements  qui  out  lieu 
dans  la  conformation  de  la  poitrine , lorsque  le  li- 
quide  epanche  dans  une  des  plevres  est  resorbe.  A 
mesure  que  la  resorption  s’opere,  il  faut , ou  que  le 
poumon  serapproche  des  cotes,  ou  que  les  cotes  se 
rapprochent  des  poumons  : ce  double  effet  a lieu 
dans  la  pleuresie  ehronique.  Le  poumon  n’est  guere 
apte  a repreudre,  meme  lentement , ses  premieres 
dimensions,  et  la  poitrine  se  relrecit  de  tout  ce  dont 
le  poumon  ne  peut  se  ditater.  Ce  retrecissement  est 
tres-apparent  a I’oeil  chez  les  sujets  qui  ont  survecu 
a une  pleuresie  ehronique  ; et  si  l’on  mesure  les  deux 
cotes  de  la  poitrine  , on  trouve  dans  le  cole  alfectd 
une  difference  en  moius  a peu  pres  semblable  a celle 
qui  existait  en  plus  avant  la  resorption  du  liquide, 
un  pouce  environ,  et  quelques  lignes  de  plus  dans 
les  cas  ou  le  retrecissement  est  le  plus  considerable. 
Les  espaces  intercostaux  qui  elaieut  agrandis  sont 
diminucs,  les  coles  sont  rentrees  en  dedans,  et  la  co- 
lonne  vertebrale  olfre  une  inflexion  dont  la  concavile 
est  tournee  du  cole  malade.  Chez  presque  tous  ces 
sujets  le  son  rendu  par  ce  cole  est  long-temps  mat , 
etreste  toujours  obscur;  le  bruit  respiraloire  ne  s’y 
enlend  pas,  ou  rcsle  tres-faible,  et  comme  lointain.- 
Lorsque  la  pleuresie  ehronique  s’est  lerminee  de  cette 
maniere , l’individu  qui  en  a ele  atteint  ne  revient 
presque  jamais  a son  elat  primitif  de  sante  : il  ne  re- 
prend  ni  son  embonpoint,  ni  la  plenitude  de  ses  for- 
ces : il  conserve  presque  toujours  une  gene  notable 
dans  la  respiration:  il  a de  1’essoufflement  lorsqu’il 
rnarche  avec  rapidite,  qu’il  court  ou  qu’il  monte. 

Quelque  marque  que  soit , du  resle,  ce  retrecisse- 
ment du  cote  pleuretique,  avec  diminution  du  sonet 
du  bruit  lespiraloirc , il  n’est  pas  sans  exemple  de  le 
voir  diminuer  apres  un  temps  plus  ou  moius  long,  et 
il  n’est  ineine  pas  im  possible  que  la  poitrine  reprenne, 
au  boutde  plusieurs  annees,  sa  dimension  premiere. 
Ces  faits  exceplionnels  seraient  meme  probablement 
assez  nombreux,  si  les  mcdecins  avaient  souvent 
occasion  de  revoir  les  malades  long-temps  apres  la 
guerison.  J’eu  rapporlerai  ici  un  cas  remarquable. 
Ledocteur  D.,  medecin  de  la  Faculle  de  Paris,  avait 
olfert,  dans  le  cours  d’une  pleuresie  ehronique  gau- 
che, la  dilatation , puis  le  retrecissement  de  la  poi- 
trine dont  il  s’agit  ici : j’avais  par  la  mensuration  cir- 
culate et  anlero-poslerieure,  repetee  frequemiuent, 
suivi  et  apprecie  les  diverscs  modifications  qu’avait 
presentees  la  conformation  du  thorax.  Quelques  an- 
nees plus  lard,  je  desirai  proceder  a un  nouvel  exa- 
men  pour  juger  quels  changements  le  temps  aurait 
apporles  peu  a peu  dans  le  bruit  respiraloire,  qui  etait 
resle  faible,  el  dans  la  conformation  du  cole  gauche 


qui,  apres  sept  a huit  mois  de  inaladie,  etait  encore 
nolablement  retreci.  Je  pus  me  convaincre,  par  ce 
dernier  examen,  fait  trois  ou  quatre  ans  apres  la  gue- 
rison apparentedc  la  inaladie,  que  le  murmure  res- 
piratoire  avait  recouvre  son  type  normal,  et,  ce  qui 
me  surpril  davantage,  que  le  cole  gauche  avait  non- 
seulement  repris  une  grandeur  egale  a celle  du  cote 
droit,  mais  qu’il  etait  devenu  plus  ample,  soit  dans  sa 
surface  mesuree  circulairement  avec  un  lien,  soit 
dans  son  diainetre  antero-posterieur  mesure  avec  le 
compas  d’epaisseur.  Peut-etre  ce  cole  avail  il  etc 
primitivement  plus  grand  que  le  droit. 

La  resorption  n’est  pas  la  seule  voie  qn’emploie 
la  nature  pour  debarrasser  la  poitrine  du  liquide  qui 
y est  accumule.  Dans  quelques  cas,  mais  seulement 
dans  ceux  ou  il  est  purulent,  ce  liquide  se  fraye  une 
voie,  soit  au  (ravers  du  tissu  pulmonaire , jusque 
dans  les  bronches , d’ou  il  est  rejete  par  expectora- 
tion, soit  au  travers  des  parois  de  la  poitrine,  d’ou  il 
s’ecoule  immediatement  au  dehors.  Dans  le  premier 
cas.  on  voit  subitement  succeder  a la  toux  seche,  ou 
presque  seche,  qu'eprouvait  depuis  plusieurs  mois, 
ou  lout  au  moins  depuis  quelques  semaines,  un  in- 
dividu  atteint  d’un  epanchement  pleuretique,  une 
expectoration  plus  ou  moins  abondanie,  quelquefois 
une  sorte  de  vomissemenl  do  pus , qui  se  prolonge 
pendant  un  certain  nombre  de  jours,  et  quelquefois 
pendant  plusieurs  mois.  Dans  le  second  cas,  on  voit, 
dans  des  conditions  semblables,  apparaitre  sur  quel- 
ques points  de  la  poitrine,  le  plus  souvent  en  dehors 
et  au-dessous  de  la  region  mammaire,  un  ou  plu- 
sieurs abces  sous  forme  de  tumeurs  molles,  fluctuan- 
tes , qui  disparaissent  par  la  pression,  et  qui,  lors- 
qu ’il s s’ouvrent,  fournissent  un  pus  dont  l’abondance 
est  disproportionnee  avec  leur  volume.  En  outre, 
lecoulement  de  ce  pus  a lieu  principalement  ou 
meme  exclusivement  pendant  l’expiration,  la  toux 
et  les  aulres  efforts  expiraleurs  ; enfin  l’introductiou 
d’un  stylet  mousse  peut  faire  reconnaitre  que  ce  li- 
quide vient  de  la  cavite  de  la  poitrine,  lorsque  les 
foyers  purulens  Iraversent  dircctement  les  parties 
molles  pour  s’ouvrir  a l’exlerieur;  mais  il  arrive 
souvent  que  le  pus  fuse  plus  ou  moins  loin  sous  les 
teguments  avant  de  s’ouvrir  au  dehors.  Dans  d’autres 
cas,  enfin,  le  pus  se  fait  jour  simultanement  par  ces 
deux  voies.  J’ai  vu , a l’hopital  de  la  Charite,  un 
homme  chez  lequel  il  se  fit  deux  ouvertures  spon- 
tanees  au  cote  droit  de  la  poitrine,  et  chez  lequel 
il  survint  presque  en  meme  temps  une  expectoration 
de  maliercs  evidemment  puruleules.  Un  cas  analo- 
gue est  rapporte  dans  la  Clinique  de  M.  Andral.  Il 
peut  meme  arriver  que  la  perforation  du  poumon 
n’ait  lieu  que  conseculivement  a celle  des  parois  tho- 
raciques  ; et  j’ai  eu  occasion  d’observer  une  jeune 
fille,  chezlaquelle  un  de  ces  foyers,  ouvert  a l’exte- 
rieur,  avait  dej.i  donne  lieu  depuis  quelque  temps  a 
un  ecoulement  de  pus  verdalre  et  fetide  , quand  il 
survint  une  expectoration  puriforme  qui  avait  le 
meme  aspect  etla  meme  odeur. 

De  ces  trois  modes  d’evacuation  de  pus,  ou  par 
les  bronches  ou  au  travers  des  parois  thoraciques, 
ou  par  ces  deux  voies  simullandmeut , le  premier 
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est  le  moins  rare  ; on  pourrait  mdme  le  regarder 
comme  assez  frequent , si  1’on  ajoutait  au  rapport 
des  malades  qui  disent  avoir  subileraent  crache  ou 
vomi  ahondarament  do  pus,  au  declin  d'une  fluxion 
de  poitrine,  nn  degre  de  confiance  qu’il  ne  raerite 
pas.  Quoi  qu'il  en  soit  sur  ce  point,  lorsque  le  pus 
s’est  fait  aiusi  jour  au  dehors,  le  sort  des  malades 
n’estpasjuge  pourcela.  Les  uns  guerisscnt  apresun 
temps  presque  toujours  long,  les  aulres  meurent 
quel(|uefois  tres-vite:  quelques-uns  meme  perissent 
suffoques  au  moment  ou  le  pus  est  verse  en  abon- 
dance  dans  les  hronches.  II  est  tres-difficile  , au 
moment  ou  le  pus  se  fait  ainsi  jour  dans  ces  con- 
duits, dedeterminerquelle  sera  Tissue  de  la  maladie* 
II  est  vraisemblable  que  la  guerison  a particuliere- 
ment  lieu  dans  les  cas  ou  l’epanchement  est  parliel  : 
sous  ce  rapport,  I’aboudance  du  pus  expectore  dimi- 
nue  les  chances  de  guerison.  II  est  encore  d’obser- 
vatiou  que,  dans  les  cas  ou  le  pus  acquiert,  par  sa 
communication  avec  l’air,  une  fetidile  tres-grande, 
la  terminaison  de  la  maladie  est  presque  constam- 
mcnt  cl  promptement  lacheuse.  La  presence  del’air 
et  du  pus  dans  la  poitrine  est,  au  reste,  facile  a re- 
connailre  dans  la  plupart  des  cas,  a 1’aide  des  signes 
qui  ont  ete  precedemment  exposes  ( voyez  le  para- 
graphe  ou  nous  avons  traile  de  la  Pleuresie  aigue, 
consecutive  a I’ouverture  d'untubercule  dans  laplitvre. 

Le  diagnostic  da  la  pleuresie  chronique  generate 
est  ordinairement  facile,  et  les  phenomenes  enume- 
res  plus  haut  ne  permcttent  guere  de  meconnailre 
cede  maladie,  oude  la  confondre  avec  auciine  autre 
affection  de  poitrine,  surtoul  quand  fepanchement 
est  un  peu  considerable. 

II  u’eu  est  pas  tout  a fait  de  meme  de  la  pleuresie 
chronique  partielle  ou  circonscrite,  qui  est  presque 
toujours  d’un  diagnostic  difficile.  Dans  les  cas  oil 
el  le  oceupe  la  portion  costo-pulmonaire  de  la  plevre, 
la  percussion  etl’auscultation  fournissent  encore  des 
signes  precieux.  A la  verite,  il  n’y  a presque  jamais, 
dans  ce  cas,  ni  egophonie,  ni  respiration  bronchique; 
de  plus,  la  poitrine  n est  ordinairement  ni  dilutee  ni 
bombee,  comme  dans  le  cas  ou  l’epanchement  est 
general.  Mais  le  son  mat,  joint  a la  loux,  a la  dys- 
pnee,  el  autres  phenomenes  locaux  et  generaux  des 
phlegmasies  chroniques  de  la  poitrine,  est  un  signe 
d’une  grande  valeur.  Cette  matile  peut , il  est  vrai 
etredue  a une  pneumonie  chronique,  a des  lubcrcu- 
les  avec  induration  du  parenchyme  pulmonaire; 
mais,  d’abord,  lapneumonie  chronique  est  une  affec- 
tion aussi  rare  que  la  pleuresie  Test  peu,  et  les  lu- 
bercules  ont  le  plus  habitueilement  leur  siege  au 
sommet  des  poumons,  tandis  que  les  epanchements 
circonscrits , tres-rares  en  ce  lieu  , occupent  beau- 
coup  plus  frequemment  tout  autre  point  du  thorax. 
D’ailleurs , Tauscultalion  ferait  constaler  de  la  res- 
piration bronchique  et  de  la  bronchophouie  dans  Tin- 
duration  du  poumon  , et  revelerait,  dans  le  cas  de 
tubercules,  une  respiration  rude,  avec  expiration 
prolongee,  des  craquements  secs  ou  humides,  etc. ; 
tandis  que,  dans  la  pleuresie  chronique,  on  n’enten- 
drait  aucun  bruit  dans  la  region  occupee  par  la  ma- 
tile. 


11  serait  plus  facile  de  confondre  un  e'panchement 
circonscrit  avec  une  splenisalion  du  poumon.  Toute- 
l'ois,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  Tobservation 
attentive  de  la  succession  des  phenomenes,  quelques 
rales  accidentels,  des  crachats  plus  ou  moins  carac- 
terisliques,  etc.,  pourraient  encore  mettre  sur  la 
voie. 

Mais  il  est  une  complication  qui,  jointe  a la  pleu- 
resie, peut  donner  lieu  a certains  phenomenes  d’aus- 
cultation,  que  j’ai  signales  le  premier,  et  dont  la 
perception  pourrait  induireen  erreur  : lorsqu’il  exisle 
du  meme  cole  un  epanchemeut  pleuretique  et  une 
excavation  pulmonaire  separee  seulement  du  liquide 
par  une  cloison  tres-mince,  le  gargouillement  qui  se 
produit  daus  la  caverne  est  quelquefois  transmis  a 
travers  le  liquide,  et  perpu  dans  une  grande  etendue 
de  la  poitrine.  Un  phenomene  plus  ou  moins  analo- 
gue a lieu  lorsque,  autour  d’une  excavation  lubercu- 
leuse,  le  parenchyme  pulmonaire  est  indure  dans 
une  epaisseur  un  peu  considerable,  et  le  rdle  est 
aussi  trahsmis  plus  ou  moins  loin  par  le  lissu  con- 
dense du  poumon.  Ces  deux  affections  pourraient 
done  elre  prises  Tune  pour  1’autre  ; mais  on  les  dis- 
tinguera  entre  elles,  en  ce  que,  dans  le  premier  cas, 
le  gargouillement  est  perceptible  dans  une  etendue 
considerable  avec  la  meme  forme  et  la  meme  inten- 
sile,  tandis  que  dans  le  cas  d’induration  pulmonaire, 
le  bruit  de  gargouillement,  toujours  semblable  quant 
a sa  forme  , se  propage  d’ordinaire  sur  une  surface 
moins  grande,  etoffre,  dans  Telendue  qu’il  occupe, 
une  inlensitd  progressivement  decroissante. 

II  est  encore  quelques  aulres  affections  dont  le 
diagnostic  est  souvent  difficile  : telle  est  une  tumeur 
solide,  developpee  dans  la  plevre,  ou  un  kiste  forme 
en  dehors  de  celte  membrane,  et  proeminant  du  cote 
du  poumon  ( voy . p.  79).  De  meme  encore,  une  lu- 
meur  du  foie,  soulevant  le  diaphragme,  pourrait  si- 
muler  uu  epanchemeut  pleuretique  accumule  a la 
parlie  inferieure  de  la  plevre.  Dans  ces  cas  , les  si- 
gnes fournis  par  Tauscultalion  et  la  percussion  offri- 
rout  souvent  peu  de  difference.  On  devra  alors  elu- 
dier  avec  soiu  les  circonslances  commemoratives,  et 
parliculierement  la  maniere  dout  la  maladie  a dd- 
bule,  l’ordre  dans  lequel  ses  principaux  symplomes 
se  sont  developpes,  la  lenteur  de  sa  marche,  l’appa- 
rilion  de  quelques  phenomenes  caraclerisliques,  etc. 
Ces  considerations  suffiront  quelquefois,  sinon  pour 
fixer  d’une  maniere  absolue,  au  moins  pour  asseoir  , 
avec  une  grande  masse  de  probabililes  , Copinion  du 
medecin.  Quant  aux  autres  varietes  de  la  pleuresie 
chronique  partielle,  comme  cellc  qui  occuperait  l’in- 
tervalle  de  deux  lobes  du  poumon,  elles  peuvent  tout 
au  plus  elre  soupconnees  pendant  la  vie  : aucun 
signe  ne  peut  faire  reconnailre  leur  presence  avec 
certitude,  a moins  qu’il  ne  survienue  une  expectora- 
tion subile  ou  rapide  d’une  certaine  quanlite  de  pus  : 
je  dis  subile  ou  rapide,  car  il  n’est  pas  rare  de  voir 
s’etablir  peu  a peu  , chez  les  sujels  dont  les  broo- 
ches sont  dilalees  , une  expectoration  de  malierc 
purulente  et  felide  , qui  pourrait  faire  croire  a une 
pleuresie  circonscrite  avec  perforation  du  paren- 
chyme des  poumons. 
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Enfin,  dans  les  cas  od  il  apparalt  sur  quclquc  point 
de  la  poilrine,  et  parliculierement  dans  les  espaces 
intercostaux,  un  ou  plusieurs  abces,  il  n'est  pas  lou- 
jours  facile  de  juger  s’ils  out  leur  siege  dans  la  ple- 
vre  ou  hors  de  cetle  membrane,  s’ils  sonl  ou  s'ils  ne 
sonl  pas  lies  a une  pleuresie  chronique.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  cependant,  la  rapidite  de  leur 
ldrinalion  ou  de  leur  accroissement,  la  possibility  de 
les  refouler  par  la  pression  , indiquent  deja  qu'ils 
onl  leur  point  de  depart  dans  la  cavile  de  la  poilrine, 
et  riuccrlilude  cesse  d’ordiriaire  completement  apres 
que  ces  abces  sonl  ouverts  a l’exterieur  : si  le  pus 
s'echappe  par  dots  dans  les  efforts  respiraloires,  si 
une  sonde  inlroduile  dans  leur  ouverlure  s’enfonce 
profondement,  il  esl  evident  que  le  pus  vient  de  la 
plevre,  surloutsi  les  signes  que  nous  venous  d’indi- 
quer  ne  sont  pas  en  opposition  avec  ceux  qui  sont 
fournis  par  1’examen  de  la  poilrine.  Dans  le  cas,  au 
contraire,  ou  la  quantile  du  pus  est  peu  abondante  , 
ou  le  stylet  ne  penetre  qu’a  peu  de  profondeur,  et 
rencontre,  comme  ccla  arrive  souvent,  une  cote  de- 
nudee  el  cariee,  on  reconnalt  que  l’abces  est  exle- 
rieur  a la  poilrine. 

Le  pronostic  de  la  pleuresie  chronique  est  beau- 
coup  plus  grave,  en  general,  que  celui  de  la  pleuresie 
aigue.  Sur  onze  cas  qui  se  sont  presenles  dans  mon 
serviced  l’hopilal  de  la  Charile,  pendant  l’espace  de 
Irois  ans  environ,  la  maladie  s’est  lerminee  cinq  fois 
par  la  mort , tandis  que  sur  vingt-deux  individus 
altcinls  de  pleuresie  aigue,  qualre  seulement  ont 
succombe,  bien  que,  chez  le  plus  grand  nombre,  le 
trailement  n’ait  ele  commence  que  plusieurs  jours 
apres  l’invasion  de  la  maladie.  Du  resle , le  pronos- 
lic,  dans  la  pleuresie  chronique,  est  d’aulant  plus' 
grave  que  l’epanchemcnt  est  plus  considerable,  la 
respiration  plus  genee,  les  symplomes  geueraux  plus 
intenses,  la  maladie  deja  plus  ancienne,  et  qu’un  plus 
grand  nombre  de  moyens  aclifs  de  trailement  ont 
ele  mis  en  usage  sans  succes.  Peut-etre  aussi  le  pro- 
noslic  est-il  plus  facheux  dans  la  pleuresie  chronique 
qui  a eu  priinitivement  la  forme  aigue  que  dans  celle 
qui  a ele  chronique  des  son  principe.  Dans  la  pre- 
miere, en  effet,  l'epanchemenl  est  presque  toujours 
purulent,  et  les  fausscs  membranes  tres-epaisses ; 
dans  1’autre,  au  contraire,  le  liquide  esl  quelquefois 
sereux,  el  les  fausses  membranes  minces  el  faciles  a 
detacher.  Or,  un  epanchement  de  serosite  donne 
lieu  a des  phenomenes  generaux  moins  graves  qu’une 
accumulation  de  pus  ; la  resorption  en  est  aussi  plus 
facile  : des  fausses  membranes  peu  consistantes  met- 
tent  moins  d'obstacle  a ce  que  le  poumon  qu’elles 
cnveloppent  revienne  a son  volume  primitif;  on  sait 
combieu  ces  diverses  conditions  ont  d'importance 
pour  la  curabilile  de  la  pleuresie. 

Ajoutons  que  la  pleuresie  chronique  emprunlera 
encore  undegre  de  gravite  de  plus  aux  lesions  pul- 
monaires,  ou  aulres,  qui  la  precedent  ou  la  compli- 
quent;  et,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  la  pleuresie 
tuberculeuse  guerira  plus  difficilement  qu’une  inllam- 
mation  simple  passee  a l’elat  chronique. 

Le  trailement  de  la  pleuresie  chronique  differe  peu 
de  cclui  de  la  pleuresie  aigue  qui  se  prolonge  (yoy. 


Pleuresie  aigue).  Les  evacuations  sanguines  sont 
tres-rarement  utiles  ; le  seul  cas  ou  ellcs  puisseut 
etre  employees  est  celui  d'dne  pleuresie  primitive- 
ment  chronique,  survenue  chez  un  sujet  robuste  ou 
plethorique,  ou  accompagnee,  des  son  principe,  d’un 
mouvement  febrile;  encore  doit-on  if user  alors  de 
la  saignee  qu’avec  une  extreme  circonspection , la 
faire  peu  abondante,  n’y  revenir  que  tres-rarement, 
el  employer  generalemenl,  de  preference  a I’ouver- 
ture  de  la  veine  , (’application  de  sangsues  sur  la 
poilrine. 

Les  principaux  moyens  de  trailement  sonl  les  exu- 
loires  appliques  sur  la  poilrine,  et  parliculierement 
les  larges  vesicatoires  et  les  selons.  On  y joint  l’usage 
des  diuretiques  , des  laxalifs,  etc.  ( voyez  Pleuresie 
aigue).  On  accordcau  malade  un  peu  plus  d'aliments; 
on  Ini  conseilie  l'habitation  a la  campagne,  dans  un 
lieu  sec,  expose  au  sud  ou  a l’est;  on  lui  perrnet  un 
exercice  doux,  soil  a pied,  soil  en  voilure.  Si,  malgie 
l’emploi  de  ces  moyens  , la  dyspnee.faisait  des  pro- 
gres,  si  la  vie  du  malade  elail  evidemmenl  compro- 
mise par  le  sejour  prolonge  d’un  liquide  purulent 
dans  la  poitrine,  il  faudrail  rccourir  a l’operalion  do 
1’empyeme.  Celle-ci  aurait  d’autant  plus  de  chances 
de  succes  que  le  malade  serail  uioins  avance  en  age, 
que  1’epauchement  serait  moins  abondant , la  pleu- 
resie  moins  ancienne  et  les  fausses  membranes  moins 
epaisses  : en  effet,  le  retrait  plus  facile  des  parois 
thoraciques  a un  age  ou  les  coles  sont  encore  flexi- 
bles,  el  le  relour  moins  difficile,  vers  les  dimensions 
premieres,  d’un  poumon  encore  peu  atrophie  et  re- 
\clu  d’une  enveloppe  peu  resislanle,  sont  des  condi- 
tions heureuses  qui  favorisent  l oblileralion  du  foyer 
et  la  guerisou  definitive.  Mais,  encore  une  fois,  la 
paracenlesc  ne  doit  etre  faite  que  lorsque  tons  les 
moyens  employes  pour  obtenir  la  resorption  de  l’e- 
panchement  sont  restes  inefficaces,  et  qu’il  y a peril 
evident  pour  les  jours  du  malade  ; car  si  l’operation 
est,  dans  ce  cas,  impericusement  commandee  comme 
la  seule  chance  de  salut,  il  laudrait  se  garder  d’en 
courir  les  dangers  dans  des  cas  ou  el  le  pourrait 
n’etre  pas  necessaire.  On  ne  doit  pas,  en  effet,  se  faire 
illusion  sur  les  resultals  : et,  si  la  science  possede 
un  assez  grand  nombre  de  faits  de  guerison,  il  faut 
considerer  qu’il  n’est  pas  demonti  e que  dans  plusieurs 
d’entre  eux  une  terminaison  heureuse  n’aurait  pas  ele 
oblenue  par  les  moyens  ordinaires.  On  ne  doit  pas 
oublicr  non  plus  que  les  succes  sont  plus  souvent 
enregislres  que  les  revers  , et  que,  somme  loule, 
dans  la  tres-grande  majorile  des  cas  ou  l’empyeme  a 
ele  pratique,  celle  operation  n’a  pas  empeche  la  ma- 
ladie de  se  terminer  d’une  maniere  facheuse. 

Clio  31  el. 

Brissot  (Pierre).  Apologetica  discept. , in  qua  doee- 
lur  per  qua  loca  sanguis  mitti  debeat  in  viscerum  in- 
flammation ib us,  prcEserlim  in  pleuritide,  Paris,  1525, 
in  8° ; Bdle,  1529,  in-8°;  Ed  nova,  a Ren.  Moreau 
illustr.  qui  dialexin  de  missione  sanguinis  in  pleuritide 
subjunxit.  Paris,  1622,  in-8°. 

Moreau  (Rene)  Dialexis  de  missione  sanguinis  pleu- 
ritide. Impr.  avec  VApolog.  discept.  de  Brissot  et  a la 
suite  du  Compend.  hist.  med.  de  J.  H.  Schulze.  — Epist . 


PLEURESIE. 


23 


exegetica  ad  cl.  V.  Baldum  de  affeclo  loco  in  pleuri- 
lide.  Paris,  1641,  in-80. 

Baldus  (V.)  Dc  loco  affecto  in  pleurilide.  Rome  , 
1543,  in-8°. 

Sprengel  (K.)  Resp.  Moschke  (W.  T.).  Diss.  qua  his- 
toria  litis  de  loco  vence sectionis  in  pleurilide  , sceculo 
xvi  imprimis  habit®,  ventilalur ■ Halle,  1793. 

Camerarcs  (Alex.)  et  Sbegbr  (J.  H.).  Exercitatio  de 
pleurilide  maligna  miliaribus  crilice  solita.  Tubingue, 
1739.  Dans  Haller,  Diss.  pract.  med.,  t.  n , p.  225. 

Triller  (D.  W.)  Succinta  commenlatio  de  plcuri- 
tide  ejusque  curatione,ailj.  simul.  x singularibus  pleu- 
rilicorum  historiis.  Francl;orl-sur-le-Mein , 1740,  in-8°, 
El  Krieger  (Fred.  Henr.)  , De  pleuritide  (estiva  rarius 
occurente.  Wiltemberg,  1752.  Et  dans  Haller  , Disp. 
pract.  med.,  t.  u,  p.  207.  — Diss. da  suspectaopii  ope 
in  pleuritide  curanda.  Wiltemberg,  1774,  in-4°. 

Schroeder  (Ph.  G.)  Resp,  Ei.lert.  (Fr.  Chr.).  Diss. 
exh.  depleuritidum  parlitione  imprimis  quoad  febrium 
Us  conjunctarum  differentias  analecta.  Gouirigne , 
1769,  Et  dans  Schroeder.  Opusc.  med. , 1. 1.  p.  93. 

Richter  (G.Gotl.J  Resp.  Adr.  Tattarinoff.  Diss.  de 
pleuritide  verasingalari  casuillustrata,  Gottingue,  1768 
— Prolusio  de  viis  spuli  pleurilicorum  , 1744.  Reimp. 
dans  Opust.  med  , t.  it,  p.  440,  et  l.  in,  p.  94. 

Kannengiesser.  Diss.  de  pleuritide  vera  et  spuria. 
Kiel,  1 749,  in-4°. 

Buechner  (A.  El.).  Diss.  de  singularibus  quibusdam 
adperipneumoniam  et  pleuritide  in  spectantibus.  Halle, 
1758,  in-4°, 

Wendt  (Fred.).  Diss.  in.  sinlens  observations  de 
pleurilide  et  peripneumoniaf.  Gottingue  , 1762  ,in-4°. 
Reimp.  dans  Sandifort,  Thes.  diss.,  t.  H. 

Tralles  (Balth.  L.).  De  usu  vesicanlium  infebribus 
sacutis  , ac  speciatim  in  sananda  pleuritide  & curatius 
determinando  commentalio.  1776  , i n - 8 0 ; et  Usus 
vesicantium  , etc.  Breslau,  1782  , in -4°,  sect,  i, 
p.  21 1 , etc. 

Strack  (C.).  Nova  theoria  pleuritidis  verce  et  recta 
in  medendi  ratio.  Mainz  , 1786,  in-4°. 

Portal  (Ant.J.  Observations  qui  prouvenl  que  la 
pleuresie  n’est  pas  une  maladie  essentiellernent  diffi- 
rente  de  la  peripneumonie.  Dans  Mem.  de  l’ Acad,  des  sc. 
de  Paris,  an.  1789. 

RAGiNii  (E.).  These  sur  la  pleuresie  et  la  peripneumo- 
nie lalente,  chronique.  Paris,  an  xi,  in-8°. 

Histz  (Mallh.).  Ilecherches  cliniques  sur  quelques 
points  du  diagnostic  de  la  pleuresie.  Dans  Arch.  gen. 
de  med.,  1836,  2e  ser. , t.  xm,  p.  172. 

Heufelder.  Sur  la  pleuresie  chronique  et  Vempyeme, 
Dans  Archiv.  gin.  de  med.,  1839,  3e  ser.,  t.  v,  p.  59. 

Baron  (Ch.).  De  la  pleuresie  dans  Tenfancc,  These. 
Paris,  lS4l,in-4°. 

Voyez  , en  outre  , les  trailes  gen^raux  de  me'decine  de 
Van  Svvieten,  P.  Frank,  Richter,  J.  Frank  , et  ceux  sur 
les  maladies  de  poitrine  , principalemenl  de  celui  de 
Laennec. 

PLEURESIE.  Les  anciens,  a l’exemple  d’Hip- 
pocrale  , donnaient  le  nom  de  pleuresie  a loule  dou- 
leur  de  cole  avec  fievre  ou  meine  sans  fievre.  Pius 
laid  , le  noin  de  pleuresie  a ele  applique  presque 
indifferemment  a l'inflammation  de  la  plevre  et  a 
celle  des  poumons ; aujourd’hui  on  a reslreint  la 
denomination  de  pleuresie  a Y inflammation  de  la 
plevre,  generalement  caracterisee  par  un  point  de 
cole  avec  fievre  et  par  la  matite  du  thorax  a laquelle 
il  faul  joindre  tanlot  la  respiration , la  voix  et  la 


toux  tubaires,  tanlot  rabsencc  complete  du  bruit  res- 
piraloire  et  de  la  voix. 

La  pleuresie  est  une  des  maladies  les  plus  com- 
munes, et  a ce  litre  ellea  appcle  dans  tous  les  temps 
d’une  maniere  toule  speciale  ('attention  desmedecins 
observateurs,  Hippocrale  en  a traile  plus  longue- 
ment  que  de  toules  les  antres  maladies  aigues.  Bail- 
lou,  Sydenham,  Baglivi,  Stoll,  de  Haen,  etc.,  revien- 
nent  sans  cesse,  dans  leurs  immortels  ouvrages,  sur 
la  pleuresie  et  sur  la  pneumonie.  Un  des  points  de 
medecine  pratique  les  plus  imporlants  a etudier  est 
sans  contredit  celui  qui  a trait  a la  pleuresie  qu’il 
l'aul  savoir  decouvrir  a travels  les  diverses  formes 
qu’elle  peut  revelir  et  au  milieu  des  diverses  lesions 
qui  peuvent  la  compliquer.  Sauvages  est  peut-etro 
au-dessous  de  la  verite  loi  squ’il  dit  que  la  pleuresie 
et  la  pneumonie  sont  la  dixierae  parlie  des  maladies 
qui  al'tligent  l'espece  humaine. 

On  a longtemps  agile  la  question  de  savoir  si  la 
plevre  pouvail  s’enflammer  independamment  du  pou- 
mon.  L'anatomie  palhologique , lout  en  elablissant 
la  frequence  de  la  coexistence  de  la  pleuresie  et  de 
la  pneumonie  a coraplelement  juslifie  la  distinction 
etablie  par  Aretee  entre  ces  deux  maladies,  distinction 
renouvelee  par  Boerhaave,  qui  traite  dans  deux  ar- 
ticles separes  de  la  pleuresie  et  de  la  pneumonie,  par 
Sauvages,  qui  range  la  pleuresie  parmi  les  inflam- 
mations membraneuses,  et  surtout  par  Pinel,  qui  a 
definitivement  fixe  la  place  nosologique  de  la  pleu- 
resie parmi  les  phlegmasies  sereuses,  el  celle  de  la 
pneumonie  parmi  les  phlegmasies  parenchyma- 
teuses. 

Toutefois,  avant  la  decouverte  de  la  percussion 
par  Avenbrugger,  et  de  l’auscultation  par  Laennec, 
la  distinction  etablie  entre  la  pleuresie  et  la  pneu- 
monie etait  purement  ncminale,  sous  le  point  de  vue 
pratique,  el  ceux  des  observateurs  qui  continuaicnt 
a admctlre  ces  deux  maladies  dans  le  langage  medi- 
cal, ne  reconnaissaienl  au  lit  du  malade  que  la  fluc- 
tion  de  poitrine  qu'ils  combattaient  par  un  traiteiuent 
identique  dont  les  modifications  reposaient,  non  sur 
le  siege  de  la  maladie,  mais  sur  la  constitution  epi- 
demique. 

Differences.  Consideree  sous  le  rapport  de  sa  mar- 
che  et  de  sa  duree,  la  pleuresie  peut  etre  atgue  ou 
chronique.  he  pleuresie  aigue,  de  memeque  la  pleu- 
resie chronique  peut  se  mauifester  sans  donleur;  on 
dit  alors  que  la  pleuresie  est  latente.  Sous  le  rapport 
de  .son  etendue , la  pleuresie  peut  exister  dans  les 
deux  plevres  a-la-fois  , pleuresie  double;  elle  peut 
etre  circonscrile  a une  parlie  dc  la  plevre,  pleuresie 
circonscrite  ou  partielle.  Sous  le  rapport  de  1'anato- 
mie  pathologiquc,  la  pleuresie  est  adhesive  ou  pseu- 
do-membraneuse,  sereuse,  purulente.  Sous  le  rapport 
des  causes,  la  pleuresie  esl  traumatique  ou  spontanee, 
primitive  ou  consecutive.  La  pleuresie  consecutive 
vaiie  snivant  qu’elle  succede  a une  pneumonie,  a des 
tubercules,  a une  maladie  dufoie,  a une  fievre  erup- 
tive, rougeole,  scarlatine,  variole. 

La  pleuresie  peut  etre  simple  ou  compliquee  : 1°  de 
catarr he , pleuresie  catarrhale  , pleuresie  humide  de 
quelques  auteurs,  par  opposition  a la  pleuresie  seche 
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ou  sans  expectoration;  2°  de  pneumonia , et  alors 
tantol  elle  domine,  pleuro-pneumonie,  lantotelle  est 
domince,  pneumo-pleuresie. 

II  est  on epleuresie  qui,  survenanl  dans  1'elat  puer- 
peral , partage  la  gravile  de  toutes  les  maladies  qui 
se  declarent  dans  les  conditions  parliculieres  ou  se 
trouvenl  les  femmes  en  couches.  Ea  pleuresie  puer- 
perale  doit  lout  aussi  bien  fixer  l’attention  que  la  pc- 
ritonile  puerperale, 

Les  descriptions  de  pleuresies  bilieuses,  putrides  , 
malignes,  donnees  par  on  grand  nombre  d’obsei  va- 
teurs,  s’appliquent  en  general  beaucoup  mieux  aux 
pneumoniesou  pleuro-pneumonies  cpidemiques  qu’a 
la  pleuresie  proprement  dite. 

Enfin  la  distinction  entre  la  pleuresie  vraie  et  la 
pleuresie  fausse  ou  pleurodynie  merile  encore  d’etre 
conservee, 

Cela  pose,  je  vais  d’abord  m’occtiper  des  causes 
generales  de  la  pleuresie:  je  parlerai  ensuite  de  la 
pleuresie  aigue  avec  ou  sans  douleur  ; en  troisieine 
lieu  de  la  pleuresie  chronique,  apres  quoi  je  traile- 
rai  de  l’analomie  pathologique  de  la  pleuresie  aigue 
ou  chronique  : je  parlerai  ensuite  de  leur  traitement, 
et  jeterminerai  par  la  description  de  la  pleuresie  puer- 
perale. 

Causes  genebales  de  la  pleuresie.  Je  ne  ferai 
point  a (’occasion  de  la  pleuresie  renumeration  ste- 
rile de  toutes  les  causes  des  phlegmasiesen  general. 
Je  me  conlenterai  dindiquer  celles  de  ces  causes  qui 
ont  trait  a la  maladie  qui  nous  occupe. 

1°  Causes  physiologiqucs.  La  plevre,  membrane 
sereuse,  organe  incessant  d’exhalation  et  d’absorp- 
tion , liee  sympalhiquement  d’action  avec  les  pers- 
pirations pulmonaire  et  cutanee,  semble  ereee  tout 
cxpres  pour  attirer  sur  elle  Taction  de  toutes  les 
causes  morbides  qui  tendraient  a so  porter  sur  le 
tissu  du  poumon.  La  pleuresie  me  parait  en  effet 
bien  plus  frequente  et  surtout  bien  moins  grave  que 
la  pneumenie. 

2°  Causes  determinates . Ainsi,  loule  suppression 
brusquede  la  sueur  ou  memo  de  transpiration  insensi- 
ble par  le  passage  subit  du  chaud  an  froid , soil  que  l'im- 
pression  du  froid  agisse  primitivement  sur  la  peau,  soil 
qu’il  agisse  sur  la  muqueuse  pulmonaire  ou  gastrique, 
devient  cause deterininante  de  la  pleuresie:  dans  les 
hopitaux,  commedans  la  pratique  civile,  c’est  pendant 
1’hiver  et  aux  approches  du  prinlemps  que  se  voient 
les  catarrhes  pulmonaires,  les  pneiimoniesclles  pleu- 
resies ; et  le  medecin  habitue  a reflechir  sur  les  cor- 
relations des  saisons  et  des  influences  almospheri- 
ques  avec  ces  maladies,  peul  predire  a l’avance  , 
d’apres  les  mutations  de  temperature,  les  transfor- 
mations qui  devront  s’operer  dans  la  constitution 
medicale.  Hippocrate  avail  reinarque  que  le  vent 
nord-est  exerce  one  influence  speciale  sur  la  pro- 
duction de  la  pleuresie,  et  Pobservation  de  tous  les 
siecles  a parfaitement  confirme  cette  maniere  de  voir. 
Les  hivers  humides  abondent  en  catarrhes  : les  hi- 
vers  secs  abondent  en  pneumonies  ou  en  pleuresies  : 
et  c’est  une  chose  merveilleuse  que  de  voir  la  consti- 
tution medicale  ou  epidcmique  s’arreter,  se  modi- 
fier, reparailre  avec  plus  ou  moins  d’inlensite  et 


d’une  maniere  en  quelque  sorle  proporlionnelle  aux 
influences  atmospheriques  elles-memes.  C’est  aux 
extremes  de  la  vie,  dans  la  vieillesse  comme  dans 
lenfance,  c’est-a-dire  chez  les  indi vidus  qui  n’onl  pas 
assez  de  force  de  reaction  pour  neutraliser  les  in- 
fluences exterieures,  qu’on  observe  surtout  les  rela- 
tions de  cause  a effet  dont  je  viens  de  parler ; et  si 
la  pleuresie  se  manifeste  sporadiquemcnl  dans  d’au- 
tres  saissons , l’analyse  attentive  des  conditions 
sons  Paction  desquelles  cette  maladie  s’est  develop- 
pee,  vient  le  plus  souvent  fournir  le  complement  a 
la  demonstration. 

Je  ne  conpois  pas,  par  rapport  a la  pleuresie,  la 
necessile  d'admeltre  les  causes  occultes  qu’invo- 
quent  encore  aujourd’hui  quelques  bons  esprils  , 
comme  causes  principals  des  maladies  et  dela  pleu- 
resie en  particulier,  rejetant  toutes  les  influences 
exterieures  appreciates  parmi  les  causes  d’un  ordre 
inferieur.  Le  to  Oeiov  ( qxiid  divinum)  d’Hippocrate  , 
de  Baillou  , de  Sydenham,  etc.,  doit  etre  autanl  que 
possible  banni  de  l’etude  des  sciences  physiologiqucs: 
physica  physice  demonstranda. 

2°  Causes  mecaniqucs.  La  pleuresie  peut  etre  le 
resullat  de  causes  mecaniques,  de  contusions,  de 
plaies  penetranleB,  de  fractures  de  cotes  , etc.  On 
l’observe  ties  souvent  a la  suite  de  la  phlebile  par 
cause  traumatique. 

4°  Causes  pathologiques.  La  pleuresie  succedc 
souvent  a la  pneumonie  lobulaire  ou  a la  pneu- 
monie  non  circonscrite  , a des  tubercules  pulmo- 
naires , a la  rupture  d’une  cavernc  luberculeuse  , a 
la  gangrene  circonscrite  des  poumons;  a un  cancer 
de  la  mamelle  qui  a envahi  les  cotes;  a une  ma- 
ladie du  foie  , de  Pestomac  , de  la  rate.  La  pleuresie 
s’obscrve  tres-frequemmenl  a la  suite  des  maladies 
eruptives,  scarlatine , rougeole  et  variole,  ce  qu’il 
faut  rapporter  moins  a la  maladie  elle-meme  qu’a 
l’extreme  susceplibilite  de  la  peau  et  de  l’economie 
en  general  qui  apprecient  alors  les  moindres  influen- 
ces exterieures  ; aussi  bien  est-ce  le  plus  souvent  a 
la  chute  des  plienomenes  febriles , au  moment  de  la 
desquamation  que  se  manifeste  la  pleuresie.  On  ne 
saurail  trop  fixer  son  attention  sur  la  plevre  flans  le 
cours  ou  dans  le  declin  des  maladies  eruptives.  Les 
pleuresies  qui  surviennent  dans  ces  circonslances 
sont  extremement  graves  et  presque  toujours  laten- 
les.  Ces  considerations  relatives  ala  pleuresie,  suite 
de  maladies  eruptives  s appliquent  en  parlie  a la  pleu- 
resie puerperale.  Enfin  , le  foatus  peut , dans  le  sein 
de  sa  mere,  etre  affecte  de  pleuresie.  Une  femme 
eprouve  huit  jours  avant  l’accouchement  un  frisson 
suivi  d’une  fievre  vive  dont  il  me  fut  impossible  d’as- 
signer  le  veritable  caractere,  la  fievre  persisla  jus- 
qu’au  moment  de  l’accouchement  qui  se  fit  naturel- 
lement ; mais  l’enfant  vint  inort.  A l’ouverlure  de 
cet  enfant,  je  trouvai  une  pleuresie  avec  epanche- 
ment  considerable  et  pseudo-membrane.  La  mere  sc 
retablit  parfaitement. 

Pli  uresie  aigue  simple.  Description  generate.  La 
pleuresie  debate  presque  toujours  par  un  frisson 
dont  1’inlensile  et  laduree  sont  assez  generalement 
en  rapport  avec  la  gravile  de  la  maladie.  Survient 
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!e  point  de  cote  qui  quelquefois  precede  de  quclques 
heures,  de  quelques  jours.  II  n’csl  pas  rare  de  voir 
les  malades  saisis,  en  incme  leraps  par  le  point  de 
cdleet  par  le  frisson  : presque  loujours  alors  ilssunt 
dans  un  elat  d'angoisscs,  d’imtninencede  suffocation  : 
il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  le  point  de  cote  lie 
se  manifester  qi/apres  plusieurs  jours  de  fievre. 

• Au  frisson  succede  la  chaleur  el  l’ensemble  dcs 
phenomenes  febriles  qui  persistenlavecuneinlensite 
proportionnelle  a l’idiosyncrasie,  a l’intensile  et  a 
1’acuite  de  l’inflainmation  : la  respiration  est  courte, 
frequente,  anxieuse ; I'inspiralion  est  coinme  coupee 
par  la  douleur.  J’ai  vn  Ires-frequcmment  le  nombrc 
des  inspirations  porle  a quaranle  par  minute.  La 
toux  est  seche,  comoie  elouffee.  Perculee,  la  poi - 
trine  rend  un  son  mat  du  cole  maladc  ; auscultee, 
el  le  fait  entendre  une  respiration , line  voix  et  une 
toux  tdbaibes,  c’esl  a-dire  qu’a  chaque  expiration  le 
souffle,  la  voix  et  la  toux  resonnent  a l’oreille  de 
1’observateur  com  me  si  1’air  passait  a travels  un 
luyau  d'airain  ; plus  tard,  lorsque  i'epancbement 
pleurelique  sera  considerable,  aucun  bruit  n'arri- 
verajusqu’a  I’oreille. 

La  fievre  est  presque  toujours  continue  avec  pa- 
roxysmes  nocturnes;  assez  souvent  el  I e est  remit- 
tente,  quelquefois  elle  parait  intermiltente  et  simule 
une  fievre  pernicieuse  pleurelique  : du  cinquicme  au 
neuvieme  jour  la  fievre  tombe,  avec  ou  sans  phe- 
noinencs  critiques  ; la  douleur  de  cote  se  dissipe,  le 
sentiment  d’oppression  fait  place  a un  sentiment  de 
bien-etre.  L'expectoratiou  devicnt  plus  facile,  I’ap- 
petit  s’eveille;  le  malade  est  convalescent,  mais 
chose  bien  remarquable,  les  phenomenes  locaux 
reconn  us  par  la  percussion  et  I’auscullationsurvivent 
au  mouvement  febrile.  Seulement  la  cessation  de  la 
fievre  alleste  que  la  marche  progressivement  crois- 
sanle  de  la  maladie  est  arreiee,  el  que  le  moment  de 
la  resolution  commence.  Les  sjmptomes  locaux 
persistent  un  temps  plus  ou  inoins  long  el  quelque- 
fois loute  la  vie  ; mais  dans  les  cas  les  plus  ordinaires 
ils  finissent  par  disparaltre,  elle  malade  recouvre  la 
plenitude  de  la  sanle  et  de  ses  forces.  La  matiteest 
de  Ions  les  symptoines  celui  qui  disparait  le  dernier. 
Le  bruit  respiratoire  existe  depuis  longtemps  que  la 
percussion  donne  encore  un  son  mat. 

Que  s’esl-il  passe?  l’observation  clinique  et  I’ana- 
lomie  pathologique  demonlient  que  divers  produits 
avaient  ele  secretes  dans  la  cavite  de  la  plevre,  et 
que  ces  produits  ont  ele  resorbes  plus  ou  moins  com- 
plelement  pendant  la  periode  de  convalescence.  La 
resorption  du  liquide  epanche  dans  la  cavite  de  la 
plevre,  c’est  la  resolution  pour  la  pieuresie. 

Tel  est  le  tableau  general  que  presenle  la  pieure- 
sie aigue.  Aualysons  les  principaux  symptoines  alin 
depouvoir  apprecier  leur  valeur  relative,  soil  pour 
le  diagnostic,  soil  pour  le  trailement. 

JJu  point  de  cote  et  des  symptomes  qui  s'y  ratta- 
chent.  Le  point  de  cote  est  en  quelque  soi  te  le  phe- 
nomene  culminant  de  la  maladie,  d'ou  I’expiession 
de  morbus  lateris  par  laquelle  les  Latins  designaicnt 
la  pieuresie. 

Le  mot  point  de  cote  porle  avec  lai  sa  definition  : 


c’est  un  point  d'arret  qui  limile  brusquement  l'inspi- 
ration,  qui  arrache  un  cri  comme  elouffe  et  que  les 
malades  comparenl  a un  fer  de  lance  qui  traverse- 
rail  leur  poitrine  a chaque  fois  que  I’inspiralion  de- 
passe  une  cerlaine  limile. 

Son  siege  est  le  plus  souvent  au-dessous  de  la 
mamelle,  au  niveau  des  attaches  lateralcs  du  dia- 
phragme.  Pourquoi  ce  siege?  pourquoi  un  point,  un 
seul  point  douloureux,  alors  que  l’inflainmation  oc- 
cupe  toule  1'etendue  de  la  plevre?  Quelle  est  la 
cause  de  celte  douleur  ? Peu  imporlent  les  explica- 
tions, le  fait  nous  suffit.  On  pourrait  dire  que  la 
douleur  etanl  le  resultal  du  frottement  de  la  plevre 
coslale  contre  la  plevre  pulmonaire,  et  que  ces  Irot- 
temenls  elant  plus  considerables  au  niveau  de  la 
partie  inferieure  du  poumon,  que  dans  tout  autre 
point,  c’cst  la  que  doit  surtout  se  manifester  la  dou- 
leur. 

Du  reste,  le  point  de  cote  peut  exister  ailleurs 
que  dans  la  region  sous-mammaire.  II  peut  presen- 
ter une  grande  mobilite  et  se  manifester  successive- 
ment  dans  divers  points  de  la  demi-eirconference 
du  thorax.  Je  l’ai  vu  occuper  1°  la  region  lombaire 
et  simuler  un  lumbago;  2U  la  region  mammaire  et 
la  mamelle  elle-meme  chez  une  femme  recemment 
accouchee  ; 3"  la  region  sousternale  ; 4°  le  niveau  do 
la  deuxieme  ou  de  la  troisieme  cote;  5°  l’epaule. 

Le  point  de  cole  varie  quant  a sa  duree  : il  est 
permanent  ou  temporaire,  quelquefois  intermittent, 
survenant  et  se  dissipanl  avec  l'exacerbalion.  Quaut 
a son  intensile,  il  est  des  points  de  cote  tellement 
douloureux  que  les  malades  sont  menaces  de  suffo- 
cation au  inoinire  mouvement,  que  leur  face  alte- 
ree  porle  l'empreinte  de  la  douleur  la  plus  vive, 
qu’ils  evitenl  le  raoiudre  mouvement,  la  raoindre  pa- 
role de  peur  di  le  reveiller.  II  est  d'aulres  points  de 
cote  au  contraire  qui  faliguent  a peine  les  malades 
et  qui  ne  se  manifeslent  avec  quelque  intensile  que 
par  la  toux,  relernuement,  lessecousses  imprevues, 
les  mouvements  laleraux,  les  inspirations  profon- 
des  : en  gene’ral,  plus  la  douleur  est  vive,  plus  elle 
est  circonscrite.  J’ai  vu  des  pleuretiques  qui  se  plai- 
gnaienl  de  tout  le  cote.  La  pression  exercee  au  ni- 
veau des  espaces  intercostaux,  et  surtout  la  percus- 
sion reveillenl  presque  toujours  la  douleur. 

Le  point  de  cote  peut  manquer  absolumenl  dans 
la  pieuresie  ; el  ces  pleuresies  sans  douleur  qui  sont 
encore  designees  sous  le  nom  de  pleuresies  latentes 
etaient  presque  impossibles  a reconnaitre  avant  la 
decouverle  de  la  percussion  et  de  I’auscullalion.  On 
ne  saurait  trop  admirer  le  passage  ou  Baglivi  parle 
des  pleuresies  occultes,  parce  qu’elles  sont  indolen- 
les,  et  des  efforts  qu  i!  a fails  pour  les  diagnostiquer: 
Failes,  dit-i),  coucher  le  malade  sur  l’un  et  sur 
1’aulre  cole,  conseillez-lui  de  respirer  largement 
el  de  tousser  ; demandez-lui  s’il  cprouve  de  la  dou- 
leur cl  do  la  pesanteur  quelque  part;  s’il  repond 
affirmativement,  soyez  sur  que  le  siege  de  la  pieu- 
resie est  dans  le  point  ou  il  dit  cprouver  de  la  dou- 
leur el  de  la  pesanteur.  C’est  ainsi  que  Baglivi  dut 
avoir  dccouvert  plusieurs  pleuresies  occultes,  etcj.'a 
au  grand  avanlage  des  malades. 
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T e point  de  cOte  pleuretique  differe  t-il  du  point  da 
cote  pleurodynique'l  On  chercherait  vaineraent  a 
etablir  le  diagnostic  different ie I de  la  pleuresie  et 
de  la  pleurodynie,  en  n’ayant  egard  qu  a la  dou- 
leur.  II  y a en  eflet  idcnlile  parfaite  eu  egard  : 1°  a 
la  douleur ; 4°  a son  siege  qui  n’est  pas  plus  superfi- 
ciel  dans  l’un  que  dans  l'aulre  cas ; 3°  a sa  vivacite 
qui  eslpeul-elre  plus  grande  dans  la  pleurodynie  que 
dans  la  pleuresie.  Si  quelques  differences  peuvpnt 
elre  etablies,  ce  serail  par  la  plus  grande  mobilile  de 
la  douleur  pleurodynique  qui  se  porle  souvent  sur 
unaulre  point  de  la  peripheric  du  thorax,  soit  du 
in  cine  cole,  soil  du  cole  oppose,  soit  sur  line  articu- 
lation. II  ni ’a  paru  anssi  que  la  douleur  plcurodyni- 
que  devenait  plus  vive  sous  l'influence  de  la  prcs- 
sion. 

Les  differences  spe'cifiques  enlre  la  pleurodynie 
et  la  pleuresie  se  deduisent  : 1°  de  l’absence  de 
fievre  dans  la  premiere,  et  de  sa  presence  dans  la 
seconde;  2"  du  son  de  la  poitrine  qui  esl  mat  dans 
la  pleuresie,  nalurel  dans  la  pleurodynie;  3"  de 
l’absence  de  lout  bruit  respiratoire  dans  la  pleti- 
rodynie,  au  niveau  de  la  region  doulourense,  a 
cause  de  la  douleur,  el  de  l’apparilion  du  souffle  ve- 
siculaire,  le  plus  pur,  aussilot  que  le  tnalade  surmon- 
tant  la  douleur  dilate  amplement  le  pouinon. 

Plusieurs  fails  meporlenta  admetlre  que  la  pleu- 
rodynie nest  autre  chose  quune  pleuresie  adhesive ; 
dans  nn  certain  nornbre  de  cassoumis  a mon  obser- 
vation, la  pleuresie  a succede  a la  pleurodynie  qui 
avail  dure  trois  ou  quatre  jours.  Ayant  constate  chez 
un  de  mes  malades  l’exisience  d une  pleurodynie, 
je  negligeai  d ausculler  et  de  perculer  les  jours  sui7 
vants,  et  je  fus  tout  e.onne  de  Irouver  le  quahierae 
jour  un  epanchement  considerable.  Un  individu  que 
j’avais  soigne  d’uue  pleurodynie  fort  intense  a la 
base  des  pouinons  ayant  succombe  par  accident  plu- 
sieurs annees  apres,  je  Irouvai  une  adherence  cellu- 
leuse  et  filamentcuse  de  la  base  du  pouinon  avec  le 
diaphragme  ct  de  la  parlie  inferieure  de  la  face  cx- 
terne  du  pouinon  avec  les  cotes.  La  pleurodynie  et 
la  pleuresie  reconnaissent  les  memes  causes  : plu- 
sieurs individus,  alfectes  de  pleuresie,  prescnlent 
en  meme  temps  des  douleurs  i huinatismales. 

Au  point  de  cote  se  ratlache  la  frequence  de  la 
respiration,  l’oppression  et  le  decubitus. 

Respiration.  La  respiration  est  breve,  enlre- 
coupee,  lies-frequente ; je  l ai  vu  porlec  jusqu'a  50 
inspirations  par  minute. 

La  frequence  de  la  respiration  est,  en  general, 
en  rapport  avec  l’intensile  de  la  douleur;  el  le  peut, 
quaud  survient  inopincment  la  toux,  ou  1’eternue- 
ment,  allerjusqu’a  la  suffocation  immincnle,  jusqu’a 
l'asphyxie.  Quelques  pleuretiques  ont  paru  sue 
comber  par  asphyxie.  La  frequence  de  la  respira- 
tion peut  faiie  soupfonner  l'existenee  de  la  pleure- 
sie, en  l'absence  de  loule  douleur.  Cela  est  si  vrai 
qu’un  praticien  exercc,  les  yeux  fixes  sur  les  mou- 
vemenlsdu  thorax,  peut,  avanl  toute  interrogation, 
deviner,  en  quelque  sorte,  la  pleuresie.  11  fautd’ail- 
leurs  bieu  distinguer  l'oppression  dont  le  malade  a 
conscience  de  l’oppression  ou  de  la  frequence  de  la 


respiration  perceptible  p’our  le  medecin.  Le  malade 
n’accuse  d’oppression  que  lorsque  l’inspiration  ou 
I’cxpiration  out  lien  doulourcusement,  peniblemcnt 
ou  assez  incompleleinenl  pour  ne  pas  suffire  aux 
besoins  de  l hematose. 

Immobilile  du  thorax  au  niveau  de  la  pleuresie.  On 
a donne  cotnme  signede  la  pleuresie,  Yimmobilite  du 
thorax  du  cole  malade.  On  a meme  dit  que  les  limi- 
les  de  celte  immobilile  ctablissaient  posilivement  les 
limites  de  la  maladie.  Blais  je  dois  dire  a cet  egard 
qu'il  ne  m’a  jamais  ete  possible  d’observer,  soil  entre 
les  deux  coles,  soit  entre  les  divers  points  du  meme 
cote  du  thorax,  une  diffeience  assez  tranchee  pour 
pouvoir  en  lirer  quelque  induction  pratique  impor- 
lante. 

Lecubilus.  Le  decubitus  le  plus  habilucl  dans  la 
pleuresie  aigue  est  le  decubitus  dorsal;  il  a lieu  quel- 
quefois  sur  le  cote  sain,  presque  jamais  sur  le  cote 
malade,  au  moins  tout  le  temps  qu’exisle  la  douleur. 
lfans  la  pleuresie  chronique  au  contraire,  lorsque 
l’ep.mchement  esl  considerable,  le  malade  ne  peut 
reposer  que  sur  le  dos  ou  sur  le  cote  qui  esl  le  siege 
de  repanchement.  On  confoit  en  effet  que,  dans  une 
pleuresie  cluonique,  le  poumon  du  cote  malade 
elant  a-peu  pres  impropie  a la  respiration,  doive  etre 
remplace  par  le  poumon  du  cole  sain,  d’ou  la  neces- 
site  d’une  altitude  qui  permelle  l'ampliation  du  cold 
sain  aussi  compleiement  que  possible. 

Toux.  La  pleuresie  s’accompagne  le  plus  souvent 
d une  toux  seebe  et  etouffee  que  le  malade  cherche 
a comprimer  en  raison  de  la  douleur  qu’elle  excite. 
Cette  toux  est  seche,  quelquefois  cependanlelleamene 
a grand  peine  quelques  mucosites  trachealesou  bron- 
chiques.  La  complication  du  catarrhc  avec  la  pleure- 
sie est  une  complication  grave  par  suite  de  la  toux 
extiemement  douloureusc  qu’enlraine  necessaire- 
menl  la  phlegmasie  de  la  muqueuse;  quelquefois 
cependanl  les  phenomenes  du  ealarrhe  ne  se  manifes- 
lent  qu'a  la  chute  des  phenomenes  aigus  de  la  pleu- 
resie. Lorsque  les  crachats  sont  transparents,  vis- 
queux.  adherents  au  vase,  leinls  de  sang,  il  esl  evident 
que  le  tissu  du  poumon  est  affecle,  il  y a pleuro- 
pneumonie  : une  expectoration  facile  et  abondanle 
esl  a juste  litre  rangee  parmi  les  phenomenes  criti- 
ques de  la  maladie. 

Fievre.  J ai  vu  la  fievre  preceder  de  deux  ou  trois 
jours  1'invasion  de  la  pleuresie.  Je  n’ai  jamais  vu  la 
fievre  succdiier  a la  pleuresie  : la  fievre  lombe  plus 
ou  moins  longtemps  avanl  la  disparilion  des  pheno- 
meiu  s locaux.  Les anciens  altachaient  unelres-grande 
importance  a l’etat  du  pouls  dans  la  pleuresie  ; pul- 
sus durities  esl  signum  fere  infallibile  omnium  pleu- 
rilidum,  dit  Baglivi.  La  durete  se  joint  ordinaii  ement 
a la  concentration  dans  la  pleuresie  aigue,  landis  que 
dans  la  pneumonie  le  pools  esl  large  et  developpe. 
La  concentration  du  pouls  dans  la  pleuresie  m'a  lou- 
jours  paru  en  raison  direcle  de  l intensite  de  la  dou- 
leur. Le  pouls  est  pai  fois  intermittent  dans  la  pleure- 
sie, sans  que  cetle  circonstance  denote  un  danger 
reel.  Chez  quelques  pleuretiques,  la  fievre,  tres-aigne 
pendant  vingt-quatre,  quaranle-huite  heures , trois  , 
quatre  jours,  lombe  presque  enlierement,  sans  dimi- 
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nution  correspondante  ties  phenomencs  locaux  do  la 
pleuresie;  mais  la  tnoiudre  agitation  physique  ou 
morale  donne  au  pouls  une  grande  acceleration,  el 
presque  loujours  il  existe  un  mouvement  lebrile 
pendant  la  nuit.  J’ai  deja  dit  que  la  fievre  affectait 
quelquefois  le  type  remittent,  et  meme  le  type  in- 
termittent; maisje  n’ai  pas  observe  que  le  sullalede 
quinine  exerfat  surcelle  lievre  symptomatiqne  I em- 
pire qu’il  a dans  les  remiltentes  et  intermiltentes 
legitimes. 

Caracteres  diagnostiques  deduits  de  la  percussion. 
Dans  la  pleuresie,  le  thorax  percule  rend  un  son 
mat;  il  rend  egalement  un  son  mat  dans  la  pneumo- 
nie; voici  les  caracteres  differenliels  de  la  malile  dans 
1’un  et  1’aulre  cas ; 

1°  j V ariabilite  da  siege  de  la  matite  suivant  les  atti- 
tudes. Le  son  mat  de  la  pleuresie  tenant  a un  epan- 
chement,  la  malile  doit  occuper  le  lieu  le  plus  declive 
et  varier  suivant  les  altitudes,  landis  que  le  son  mat 
de  la  pneumonie  tenant  a une  induration  du  tissu  du 
poumon  doit  etre  invariable  el  independant  de  la 
position  du  malade.  Ainsi  dans  1 altitude  assise,  qui 
est  celle  qu’on  donne  le  plus  habituellement  au  ma- 
lade pour  l’exploralion  du  thorax,  la  malile  doit  oc- 
cuper toute  la  partie  inferieure  de  la  deini-circonle- 
rence  correspondante  du  thorax  : si  I epanchement 
est  a droite,  et  qu’on  fasse  incliner  le  malade  du  cote 
droit,  tout  le  cote  droit  deviendra  mat;  si  Ion  fait 
incliner  a gauche,  le  liquide  se  porlant  contre  le  me- 
dialin,  le  son  reparailra  a droite.  Deux  circonstances 
peuvent  s’opposer  au  deplacement  du  liquide , et 
par  consequent  au  deplacement  de  la  malile.  1"  Les 
adherences  qui  incarcerent  1 epanchement.  2“  L a- 
bondance  de  l’epanchement  qui,  reraplissant  la  pres- 
que totalile  de  la  poitrine  ne  peut  laisser  dans  au- 
cune  altitude  le  poumon  en  rapport  avec  les  parois 
thoraciques. 

2°  Rapidite  du  develop pement  de  la  matite  dans  la 
pleuresie.  Dans  la  pleuresie,  la  matite  appaiait  ties- 
promptement;  je  1’ai  observee  douze  heure  apres 
l'in'vasion  de  la  maladie.  Dans  plusieurs  experiences 
sur  les  animaux  vivants,  j ai  pu  constater  la  promp- 
titude avec  laquelle  est  secretee  une  quantite  consi- 
derable de  scrosite  lactesceule  a la  suite  d une  in- 
jection irritante  praliquee  dans  la  cavite  do  la  plevre. 
La  matite  apparait  beaucoup  plus  tardivement  dans 
la  pneumonie.  La  matite  pneumonique  est  graduelle 
comme  l’induration  du  tissu  du  poumon ; la  malile 
pleuretique  est  rapide  comme  l’epanchement. 

3°  Etendue  et  intensite  de  la  matite  dans  la  pleu- 
resie. La  matite  pleuretique  est  generalement  plus 
complete  et  plus  etendue  que  la  matite  pneumoni- 
que. Dans  la  pleuresie,  deux  jours  et  quelquefois 
vingl  quatre  heures  sulfisent  pour  que  1 epanchement 
remplissent  la  cavite  thoracique;  ce  temps  suftit  pour 
que  la  matite  tanquam  percussi  femoris  s’etende  de 
la  base  au  sommet  du  poumon.  Dans  la  pneumonie, 
il  est  excessiveraent  rare  que  la  totalile  du  poumon 
soit  envahie;  le  son  mat  est  rarement  aussi  complet 
dans  les  points  affectes  : il  y a dans  la  matite  de  la 
pleuresie  quelque  chose  qu’on  sent  avec  les  doigts  , 
et  qui  annouce  qu’il  n’y  a aucunc  resonnance  dans 


la  partie  correspondante;  cependanl  I’in  Juration  com- 
plete du  tissu  du  poumon  s’observe  quelquefois,  et 
c’est  dans  ce  cas  que  le  praticien  qui  donnerait  une 
importance  exclusive  a la  percussion  pourrait  com- 
meltre  une  erreur  de  diagnostic  : cette  erreur,  je  l’ai 
vu  commettre  et  je  l’ai  commise  moi-meme.  J’an- 
nonfai  une  pleuresie  dans  un  cas  ou  il  y avait  pueu- 
monie  avec  induration  de  la  total ite  d’un  poumon. 

Caracteres  diagnostiques  de  la  pleuresie  deduits  de 
l' auscultation.  Ces  caracteres  varienl  suivant  que 
l’epanchement  est  plus  ou  moins  considerable. 

Dans  la  pleuresie  avec  epanchement  peu  conside- 
rable, l’oreille  appliquee  contrele  thorax  perfoil  pen- 
dant l’expiration  une  sensation  que  j’ai  cru  devoir 
designer  sous  le  nom  de  respiration  ou  souffle  tubaire, 
parce  qu’il  semble  en  effet  qu’une  colonne  d’air  soit 
insufflee  dans  Poreille  a travers  un  tuyau  d’airain  : ce 
souffle  tubaire  est  saccade.  La  voix  et  la  toux  sont 
egalement  tubaires  et  saccadees.  C’esl  cette  voix  sac- 
cadee  que  Laenneo  comparait  a une  voix  de  chevre 
ou  de  polichinelle , et  qu’il  a designee  sous  le  nom 
d'egophome. 

La  resonnance  du  souffle  et  de  la  voix  est  due  a 
un  mecanisme  analogue  a celui  qui  s’observe  dans  la 
pneumonie  : le  tissu  du  poumon  privo  d’air  et  ap- 
plique contre  les  tuyaux  bronchiques  dans  la  pleure- 
sie, represente  en  effet  le  tissu  du  poumon  indure. 
Le  son  saccade  est  attribue,  et  je  crois  avec  raison, 
aux  ondulations  du  liquide  pleuretique  agite  par  les 
vibrations  des  brooches  et  du  tissu  pulmonaire. 

Lorsque  l’epancheujent  est  considerable,  le  pou- 
mon se  trouvant  a distance  des  parois  thoraciques , 
aucun  bruit  n’est  percu  par  I’observateur  ni  pendant 
la  respiration,  ni  pendant  I’artieuiation  des  sons. 

Sous  le  point  de  vue  de  l’auscultalion  , on  pour- 
rait confondre  la  pleuresie  soit  avec  la  pneumonie, 
soit  avec  une  ou  plusieurs  cavernes  pulmonaires. 

Yoici  les  principaux  caracteres  differenliels. 

Daus  la  pneumonie  avec  induration  , nous  trou- 
vons,  comme  dans  la  pleuresie,  la  respiration,  la 
voix  et  la  toux  tubaires.  Mais  ces  caracteres  n’existent 
que  dans  la  periode  d induration,  apres  plusieurs 
jours  de  rale  crepitant,  tandis  que  le  souffle  et  la 
voix  tubaires  se  raanifestent  lout  d’abord  dans  la 
pleuresie.  En  outre,  dans  la  pneumonie,  lerale  cre- 
pitant existe  presque  loujours  aux  iimites  et  meme 
au  niveau  de  la  partie  induree.  Enfln  le  souffle,  la 
voix  et  la  respiration  tubaires  sont  saccades  dans  la 
pleuresie,  ils  sont  purs  et  nets,  dans  la  pneumonic, 
c’est  a la  voix  tubaire  de  la  pneumonie  que  s’appli- 
que  t'expressiou  de  bronchophonie  de  Laennec. 

Dans  le  cas  de  caverne  pulmonaire  , la  respiration 
presente  \esouffle tubaire qu’ on  pent  appeler caverneux 
a raison  de  son  caraclere,  et  qui  se  trouve  presque 
toujours  combine  avec  le  gargouillement  resultant 
de  la  presence  des  mucosites  ou  du  pus  dans  ces  ca- 
vernes. La  toux  et  la  voix  presentenl  un  retentisse- 
ment  proportionnel  a l’elendue  de  la  caverne  et  a la 
densite  de  ses  parois;  c’est  la  voix  et  la  toux  tubaires 
caverneuscs.  Ce  pbenomene  du  retentissement  de  la 
voix  etde  la  toux,  dans  les  cavernes  des  phlhisiques,  a 
etedesignepar  Laennec  sous  le  nom  de  pectoritoquie. 
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Ccs  Irois  niols,  egophonie,  bronchophonie , pectori- 
loquie,  n’expriment  qu’un  seul  et  meme  phenomene, 
la  resonnance de  la  voix  et  de  la  toux  dans  lcs  luyaux 
bronchiqiies,  et  leur  transmission  a 1’oreille  de  l’ob- 
servateur  par  le  tissu  du  poumon  devenn  impermea- 
ble a 1 air.  L’e'gophonie  n’esl  autre  chose  que  la 
bronchophonie  saccadee.  La  pecloriloquie  n'est  que 
de  la  bronchophonie  dans  laquelle  la  resounanee  a 
lieu  contre  les  parois  d’une  caverne. 

C’est  pour  eviler  la  confusion  qui  rdsulle  de  tr.ois 
denominations  differenles,  employees  a exprimer  le 
meme  phenomene  modifie,  que  j’ai  propose  de  les 
remplacer  par  une  expression  commune,  d’autant 
plus  admissible  qu’elle  rend  Gdelemenl  la  sensation 
qu’eprouve  1'obseryateur  dont  l’oreille  est  appliquee 
contre  les  parois  du  thorax;  c’esl  celle  de  voix  et 
toux  tubaires.  On  peut  d'ailleurs  acquerir  la  preuve 
de  l'impossibilite  presque  absolue  d’etablir  des  diffe- 
rences positives  enlre  la  bronchophonie,  Ycgoplionie 
et  la  pecloriloquie  par  la  lecture  du  passage  ou  l’in- 
genieux  Laennec  cherche  a elablir  leuis  caracteres 
distinclifs.  (Auscultation  mod.,  t.  l , p.  24,  2e  edi- 
tion, 1826.) 

Qu’il  me  soil  permis  de  dire  ici  que  j'ai,  dans  une 
circonslance  solennelle  (Question  orale  sur  la  pneu- 
monic, 1822  ; Dissertation  sur  la  question  suivante  : 
an  omnes  pulmonum  excavationes  insanabiles . Con- 
courspour  l’aggregalion,  janvier,  1823),  etabli  d’une 
maniere  positive  que  la  pecloriloquie  , donnee  jus- 
qu’alors  comme  caraclere  exclusif  des  cavernes  pul- 
mouaires,  existait  dans  la  pneumonie  avec  indura- 
tion. On  me  pardonnerala  citation  suivante  (pag.  21 
de  la  Dissert,  indiquee),  qui  ne  saurait  etre  conside- 
ree  comme  elrangere  a mon  objet. 

Pectoriloquia  evidens,  perfecta,  signum  infallibile 
excavationis  inpulraone  sitae,  dixit  professor  Laen- 
nec  : « Sur  plus  de  deux  cents  phthisiques  que  j’ai 
« ouverls,  apres  avoir  constate  leur  etat,  a l’aide  du 
« cylindre,  il  ne  m’est  pas  arrive  une  seule  fois  de 
« ne  pas  rencontrer  des  eavites  ulcereuses  dans  un 
« point  des  poumons  ou  j'eusse  trouve  la  pectori- 
« loquie  d’une  maniere  evidente  ( Auscult . medic., 
« tom.  i,  pag.  52,  edit.)  » Hoc  uno  signo,  cujus 
cerlitudinem  multoties  expertus  eram  , frelus , in- 
gentem  excavationem  vel  plures  excavationes  prse- 
nuntiavi  apud  aegrotantem  octava  pneumoniae  die 
enectum.  Yir  jam  senescens,  sed  integia  valetudine, 
pneumoniaacutacorreptus,  tei  tiaque  ab  invasione  die 
cbservatus,  inihi  obtulit,  a dextris  ; pectoriloquiam 
quam  inaxime  sinceram,  sonoram  absque  runco, 
absque  crepitatione , omnqjn  poslicam  thoracis  re- 
gionem  occupnntem.  Accedebat , quotiescumque  ex- 
pirabat  aeger,  balilus  inlensus,  quasi  per  tuburn  lotis 
viribus  in  aurcm  mcam  aer  insit fflarctur.  Percussio, 
e contra , sonum  tanquam  percussi  femoris  dabat. 
Nunquam  de  pectoris  morbo  laboraverat  aeger. 
Aperto  cadavere,  slupefaclus  vidi,  videruntque  ad- 
stantcs  qui  thoracem  mecum  auscullaverant,  omnem 
pulmonis  dextri  partem  posticam  densissimam  , in 
conditionc  quam  hepatisalion  grisc  gallice  nuncupare 
solemus. 

Ter  idem  observavi,  turn  in  vivo,  turn  in  cadavere  : 


lunge  saepius,  si  de  pneumonicis  qui  fcliciterevasere 
loqui  vellem.  Memini,  uno  in  casu  , me  peclorilo- 
quiam  audivisse,  non  tanlum  poslice,  sed  lateraliter, 
sed  anlice,  excepto  pulmonis  opice.  Defunctae  mu- 
lieris  cadaver  incidere  non  rnihi  datum.  Pectorilo- 
quiam non  sane  apud  omnes  pneumonicos  audivi ; 
saepe  tanlummodo  crepitat  pulmo  inOammalus:  at 
crepitatio  pulmonem  adhuc  acri  meabiiem  indicat. 
Quotiescumque  ra[>ide  solidus  velut  hepar  efficiiur  , 
tunc  pars  solida  bronchorum  resonantiam  in  thoracis 
parietibus  reflectit  stethoscopiique  interni  vices  explet. 
Quanarn  igitur  ralione  pectoriloquiam  e caverna  a 
pectoriloquia  ex  induratione  ortam  distinguere  ? 
hanc  semper  siccam,  fortissimam,  aequalem.  late  pa- 
tenlem  \illam  humidamcura  runco,  circumscriptam, 
inaequalem,  observavi  ; ad  hiec,  si  morbi  decursum, 
acutissimum  in  hepatisatione,  chronicumin  caverna, 
percussionisque  varios  effectus  speclaveris,  proba- 
bililalum  summam  ad  cerlitudinem  fere  physicam 
evehi  sane  perspicies. 

A l’aidedes  signes  fournis  par  l'auscultation  el  par 
la  percussion,  it  sera  done  possible  non-seulement 
de  reconnailre  la  pleuresie,  mais  encore  de  la  (liffe- 
rcncier  des  autres  maladies  des  poumons,  el  en  par- 
ticular de  la  pneumonie.  Le  diagnostic  etait  impos- 
sible, au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  avant 
la  decouverle  de  ces  deux  grands  moyens  d’invesli- 
galion.  Ce  n’est  plus  au  diagnostic  des  maladies  de 
la  poitrine,  ce  n'est  meme  pas  au  trailement  de  la 
pleuresie,  mais  bien  au  prognostic  et  au  trailement 
de  certaines  pneumonies  que  peut  s’appliquer  au- 
jourd'liui  ces  paroles  de  l'eloquent  Baglivi.  0 quan- 
tum difficile  est  curare  morbos  pulmonum ! 0 quanto 
difficilius  eosdem  cognoscere  et  de  Us  certum  dare 
preesagium  ! I' alluni  vel  peritissimos  et  ipsos  medi- 
cince  principcs. 

Resume  du  diagnostic.  Ainsi , pour  resumcr  le 
diagnostic  differenliel  de  la  pleuresie,  cette  maladie 
peut  etre  confondue  avec  la  pleurodynie  et  la  pneu- 
monie. 

Dans  la  pleurodynie,  il  y a douleur  de  cote  comme 
dans  la  pleuresie,  mais  en  meme  temps  il  y a ab- 
sence de  Gevre;  le  thorax  percuterend  un  sonnatu- 
rel : ausculte,  ildonne  le  bruit  vesiculaire,  lorsque  le 
malade  surmonte  la  douleur. 

Dans  la  pleuresie,  il  y a douleur  de  cote,  fievre  , 
precedee  de  frisson  ; et  le  frisson  peut  etre  regarde 
comme  un  des  signes  caraclerisliques  de  cette  ma- 
ladie. II  n’y  a,  dit  Baglivi,  que  les  fausses  pleuresies 
qui  debutent  sans  frisson:  Rigoriferat  igitur  pleuriti- 
des  sunt  veri  inflammatori  pleuritides.  Matite  du 
thorax,  respiration,  voix  et  toux  tubaires  saccadees, 
lorsque  l'epanchementest  peu  considerable,  absence 
complete  de  bruit  respiratoire , lorsque  l epanche- 
ment  est  considerable  ; tels  sont  les  autres  caracteres 
de  la  pleuresie.  Il  m’est  souvent  arrive  de  diagnosti- 
quer  la  pleuresie  par  la  douleur  de  cote  avec  Gevre 
precedee  de  frisson.  L’absence  des  symptomes  lo- 
caux  ne  m’empeche  pas  d’avoir  recours  au  traite- 
mentde  la  pleuresie,  et  presque  toujours  les  symp- 
tomes locaux  de  l’epanchemenl  ne  tardent  pas  a se 
manifester  plus  lard. 
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Dans  la  pneumonia , il  y a absence  de  douleur  de 
cole,  absence  d'oppression  perdue  par  le  rnalade  , 
expectoration  visqucuse,  demi-transparente  et  teinte 
de  sang  ; matite  graduelleinent  croissanle  et  ordi- 
naireiuenl  circonscrite  ; rale  crepitant  d’abord,  puis 
respiration  , voix  et  toux  tubaires,  enlourees  et  ac- 
compagnees  de  rale  crepitant. 

Le  diagnoslic  de  la  pleuresie  est  lellement  facile 
qu’il  peul  elre  souvent  porte  sur  le  cadavre.  C’est  ce 
que  je  fis  dans  la  circonstance  suivante  au  grand 
elonnement  des  eleves  qui  ne  connaissaient  pas  lout 
le  pari  qu’on  pent  tirer  de  la  percussion. 

Un  sujet  destine  au  cours  de  medecine  operatoire 
que  je  faisais  en  janvier  1825  a la  faculle  de  Mont- 
pellier, m’ayant  presente  un  soulevement  notable 
du  thorax  a gauche,  et  la  percussion  m’ayanl  de- 
montre  un  son  mat  du  meme  cote,  j’annoncai  que 
nous  allions  trouver  un  epanchement  considerable 
dans  la  plevre  gauche.  La  mensuration  prise  d’une 
maniere  exacte  a 1’aiile  d’un  fil  donna  un  pouce  au 
moins  de  difference  a l’a vantage  du  cole  gauche.  La 
percussion  praliquee  avec  soiu  sur  tons  les  points  du 
thorax  donna  un  son  parfaitement  naturel  a droite 
et  un  son  completement  mat  a gauche.  Eu  outre,  les 
parois  abdomiuales  et  thoraciques  elaient  infiltrees 
a gauche. 

Je  pratiquai  I’operalion  de  l’empyerae,  a peine  le 
bistouri  eul-il  peuetre  dans  la  cavite  thoracique  qu’il 
s’echappa  un  jet  de  serosile  sanguinolente.  La  poi- 
trine  ayant  etc  largemenl  ouverle,  nous  vimes  que 
la  cavite  de  la  plevre  elait  remplie  de  serosile  san- 
guinolenle,  et  que  la  serosile  qui  occupail  la  region 
dorsale  elait  beaucoup  plus  foncee  en  couleur  que 
le  reste  du  liquide,  ce  qu  il  i'aut  atlribuer  a la  position 
du  sujet. 

Au  premier  abord , il  semblail  qu’il  n’y  avail  pas 
de  poumou  ; cet  organe  elait  revenu  sur  lui-memc 
et  aecole  contre  le  mediaslin  : la  plevre  pulmonaire 
elait  tapissee  par  des  fausses  membranes  rouges, 
irregulieres , lacerees,  coiume  poncluees  de  gru- 
meaux  de  sang.  Une  petite  collection  de  serosile 
sanguinolente  exislait  entre  le  mediaslin  el  le 
pouinon. 

L'insuffialion  de  la  trachee , en  developpant  le 
poumon,  a montre  que  cet  organe  n’avail  eprouve 
aucune  alteration  dans  son  tissu,  mais  qu’il  etail  seu- 
lement  vide  d’air. 

Ce  sujet  venait  de  la  maison  centrale  de  detention  ; 
M.  le  professeur  Lordat , medecin  de  cet  etablisse- 
ment,  eul  la  bonte  de  me  dire  que  la  maladie  de  ce 
jeune  homme  datait  de  quinze  jours,  et  paraissait  la 
suite  d'un  coup  repu  sur  le  cole  gauche.  Quelques 
sangsues  avaienl  die  appliquees  sur  le  cole.  L’op- 
pression  augmenta  surlout  les  trois  derniers  jours. 
Le  son  mat  s’elait  declare  en  vingl-qualres  heures, 
et  c’esl  a ce  signe  joint  a l’absence  d'expecto- 
ralion  sanguinolente  que  M.  Lordat  avail  juge, 
avec  beaucoup  de  sagacite,  qu’il  y avail  epanche- 
ment. 

Terminaisons  de  la  pleuresie  aigue.  Une  pleuresie 
tres-aigue  pout  se  terminer  par  la  mort , el  celle-ei 
peul  avoir  lieu  pur  asphyxie.  Celle  (erminaison  est 


beaucoup  moins  frequente  que  dans  la  pneumonie; 
on  peut  meme  dire  qu  elle  est  rare  a l’elat  aigu  ; 
j’ai  meme  entendu  dire  a un  medecin  qui  s’occupe 
beaucoup  d'analomie  pathologique , qu’il  n’avait 
jamais  vu  de  pleuresie  simple  morlelle. 

Les  deux  terminaisons  les  plus  frequenles  de  la 
pleuresie  aigue,  sonl ; 1°  la  resolulion,  2°  la  pleu- 
resie chronique.  La  resolution  peut  elre  complete 
ou  incomplete.  Dans  la  resolution  complete,  il  y a 
absorption  et  du  liquide  el  des  fausses  membranes  : 
les  adberences  sonl  la  seule  trace  que  laisse  la  ma- 
ladie. La  resolution  incomplete  est  celle  dans  la- 
quelleilya  resorption  du  liquide,  mais  organisation 
des  fausses  membranes,  qui  forment  une  coucheplus 
ou  moins  epaisse  entre  la  plevre  costale  et  la  plevre 
pulmonaire.  Dans  ce  dernier  cas,  la  matite  persiste 
toute  la  vie  avec  relrecissemenl  plus  ou  moins  con- 
siderable. 

La  pleuresie  ebronique  fera  le  sujet  d’un  article 
separe. 

Pleukesie  latente  aigue.  On  donne  le  nora  de 
pleuresie  latente  a la  pleuresie  sans  douleur.  De  tou- 
tes  les  formes  de  la  pleuresie,  la  pleuresie  latente  est 
sans  conlredil  la  plus  frequente  : elle  peut  se  mani- 
fester  sous  la  forme  aigue  comme  sous  la  forme 
chronique;  die  peut  exister  seule,  coincider  avec 
d’aulres  lesions  ou  se  developper  dans  le  cours  de 
ces  lesions;  elle  est  si  commune  que  les  praticiens 
les  plus  liabilues  a reconnailre,  a deviner  en  quelque 
sorte  la  pleuresie,  se  troinpent  souvent  dans  lenr 
diagnoslic  el  que  l erreur  est  inevitable,  si  l’on  ne 
s’assujetit  a perculer  la  plupartdes  malades  confies 
a nos  soins.  Il  y a pen  de  temps  encore,  bien  que  je 
sois  autant  que  qui  ce  soit  en  garde  contre  cetle  in- 
sidieuse  maladie,  je  l'ai  meconnue  pendant  quelques 
jours.  Voici  dans  quelle  circonstance : Une  jeune 
fille  de  dix  ans  est  prise  de  fievre  aigue,  avec  coli- 
ques  et  devoiement.  Je  crus  avoir  affaire  a une  de 
ces  irritations  inteslinales  qui  ont  ete  si  communes 
a Paris  l ete  dernier.  Prescription  : eau  de  riz,  cata- 
plasmes  el  lavements  cmollienst.  Le  lendemain  , la 
fievre  diminue;  le  troisieme  jour,  je  trouve  l’enfant 
levee  eljouanl  avec  ses  soeurs,  bien  qu'elle  eut  un 
leger  mouvement  febrile.  Je  cessai  de  la  voir.  Cinq 
jours  apres,  ses  parents  me  mandent  de  nouveau. 
L'enfant  est  levee:  sa  face  est  pale,  amaigrie.  Il  faut 
la  forcer  pour  lui  faire  prendre  des  alimens,  ses  ex- 
tremites  soiit  froides  et  sout  corps  brulanl.  Elle 
avail  soif : le  moindre  mouvementdonne  a son  pouls 
et  a sa  respiration  une  frequence  insolite.  Je  soup- 
Conne  alors  une  pleuresie  el  je  percute  la  partie 
poslerieure  du  thorax  a travel  s les  velements  de  la 
petite  rnalade.  Je  rcconnais  une  matite  tres-pro- 
noncee  a droite.  Je  fais  deshubiller  l’enfant ; je  l’ex- 
plore  au  lit:  la  matite  tres-prononcee  dans  tout  le 
cole  droit,  la  respiration,  la  voix  et  la  toux  tubaires 
saccadees  ne  me  laissent  pas  le  moindre  doute  sur 
l’existencc  d’une  pleuresie  droite.  J’inlerroge  alors 
l’enfant  dans  le  sens  de  la  pleuresie:  elle  me  dit 
qu’elle  a ressenli  des  douleurs  de  cole,  mais  seule- 
rnenl  pendant  la  toux  et  pendant  les  mouvemenls 
d'iuclinaison  laleraledu  thorax.  Le  repos,  la  diete,  un 
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vesicatoire  sur  le  cote,  onl  suffi  pour  la  gnerisou  , 
qui  a ele  rapide  et  complete. 

Rien  de  plus  frequent  que  la  pleuresie  lalente 
chez  les  vieillards.  II  est  des  constitutions  almosphe- 
riques,  ou  toutcs  les  maladies  se  reduisent  a des 
catarrbes , a des  pleuresies  ou  a des  pneurnonies. 
La  constitution  calharrale  precede  souvcnt  la  consti- 
tution pleurelique,  ruais  1’accompagne  rarement. 
Un  grand  norubre  de  vieilles  femmes  de  la  Salpe- 
triere,  de  qualre  vingls,  qualre-vingt-dix  ans,  qu’on 
croil  mourir  de  vieillesse,  ineurent  de  pleuresie  la- 
tente,  et  chez  elles , la  pleuresie,  comme  la  pneu- 
mouie , occupe  surtout  la  region  dorsale  a laquelle 
cl  le  est  souvent  li  mi  tee. 

La  meine  chose  doit  se  dire  des  enfanls  en  bas- 
age  et  meme  de  tous  les  ages  de  la  vie.  L’exploralion 
du  thorax,  par  la  percussion  et  1 auscultation  , par 
la  percussion  surtout,  est  devenue  un  des  moyens 
de  diagnostic  des  maladies  , d'un  emploi  presque 
aussi  journalier  que  l’exploralion  de  lelat  du  coeur 
par  le  pouls.  Je  percute  non  settlement  au  debut , 
mais  dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies  ; la 
pleuresie  intercurrente,  en  effet  (et  ceci  s’appliquo  a 
la  pneumonic),  e’est-a-dire  la  pleuresie  qui  survient 
comme  epiphenomene  dans  le  cours  d’une  maladie  , 
est  au^i  importante  a etudier  que  la  pleuresie  pri- 
mitive. I)u  reste , la  pleuresie  lalente  aigue  tend  sin- 
gulierement  a passer  a l elat  chronique. 

Pleuresie  consecutive  a la  phthisic  tubercu- 
leuse.  La  phthisic  tuberculeuse  s’accompagne  pres- 
que toujours  de  pleuresie  adhesive.  Celle  pleuresie 
est  la  suite  de  l’iiritalion  que  determine  la  presence 
des  tubercules  dans  l’epaisseur  du  poumon  , et  si  le 
tubercule  est  superficiel , la  plevre  elle-ineme  parti- 
cipera  au  travail  morbide , d’oii  les  adherences  si 
frequenles  du  sommet  du  poumon  creuse  de  ca- 
verncs  tuberculeuses , d’ou  les  adherences  gene- 
rales,  quelquefois  si  denses  , qui  lient  la  plevre 
costa  lea  la  plevre  pulmonaire  dans  la  phtliisie  pulmo- 
naire.  Les  adherences  pleureliques  previennent  sou- 
vent  l’ouverlure  d’nne  caverne  tuberculeuse  dans  la 
cavite  de  la  plevre.  Lorsque,  par  I’effet  d’une  cause 
quelconque , le  poumon  se  trouve  a distance  de  la 
plevre  costale,  et  qu’un  travail  inflammatoire  dit  d’e- 
liminalion  s’empare  du  foyer,  alors  la  perforation 
de  la  caverne  dans  la  plevre  a lieu  : de  la  pneumo- 
thorax, qu’accompagne  toujours,  sauf  quelques  rares 
exceptions,  une  pleuresie  excessivemenl  aigue,  qui 
emporle  le  malade  avec  une  grande  rapidite. 

Pleuresies  partielles.  Les  pleuresies  particlles 
ou  circonscrites  doivent  elre  dislinguees,  comme  la 
pleuresie  qui  occupe  ton  le  la  pleve  en  pleuresies  ad- 
hesives et  en  pleuresies  avec  epanchements.  Les  pleu- 
risies partielles  adhesives  sont  exlremement  fre- 
quentes , souvent  inaperpues , souvent  salulaires, 
Elles  sont  la  consequence  de  loute  irritation  vive , 
qui  existc  au  voisinage  de  la  plevre.  Ainsi,  il  est 
Lien  rare  qu'une  pneumonie  parliclle,  lobulaire  ou 
autre,  n’entraine  pas  l’adhesion  de  la  plevre  corres- 
poudante.  Lorsque  des  foyers  tuberculeux  avoi- 
sinenl  la  surface  du  poumon,  la  plevre  pulmonaire 
conlracle  des  adherences  avec  la  plevre  costale. 


C’estsans  doule  a res  pleuresies  partielles  qu’il  faul 
rapporler  les  points  de  cole  et  les  douleurs  thora- 
ciques  aigues,  le  plus  souvent  passagercs,  qu’ac- 
cusent  un  si  grand  norabre  de  phthisiques.  Cepen- 
dant  il  est  vrai  de  dire  qu’on  trouve  des  adherences 
pleurales  tres  elendues  , chez  des  individus  qui  n’ont 
jamais  eprou ve  de  douleur.  Ces  adherences  d’ailleurs 
ne  peuvent  pas  elre  considerees  comme  un  mal , 
mais  elles  previennent  I’ouverlure  des  foyers  tuber- 
culeux dans  la  cavite  de  la  plevre. 

Les  pleurisies  partielles  avec  epanchement  sont 
presque  toujours  la  suite  d’une  pleuresie  generate 
qui  a ele  adhesive  dans  un  point , suppurative  dans 
un  autre  point : un  autre  mode  de  formation  de  ces 
pleuresies  partielles  est  le  suivant  : une  pleuresie 
se  declare  chez  un  individu  donl  le  poumon  a con- 
tracle  partiellement  des  adherences  a la  suite  d’une 
phlegmasie  anlerieure  : el  le  respecte  les  adherences 
et  s’etablit  seulement  dans  la  partie  qui  est  libre. 
L’anatoiuie  palhologique  peut  seule  reveler  l’exis- 
tence  de  ces  foyers  circonscrits  qu  it  y a peu  de  temps 
encore  on  considerait  comme  siegeanl  dans  I’epais- 
seur  meme  des  poumons.  La  plupart  des  pretendus 
vomiques  des  anciens  ne  sont  autre  chose  que  des 
epanchements  circonscrits  de  pus  ou  de  serosile  pu- 
rulenle.  Toutes  les  l’ois  qu’un  inaladc  rend  au  milieu 
d’efforts  de  vomissemenls  et  d’itmninence  de  suffo- 
cation, une  quantile  plus  ou  moins  grande  de  pus 
ou  de  serosite  purulente,  on  peut  affirmer  que  le 
liquide  expeclore  elait  conlenu  dans  la  cavite  de  la 
plevre. 

Du  reste,  le  plus  grand  nombre  des  pleuresies 
parlielles  iuteressent  l»ien  plus  sous  le  rapport  de 
l’anaiomie  palhologique  que  sous  le  point  de  vue 
clinique  ; car  le  diagnostic  est  a peu  pres  impossible 
dans  1’iramense  majorite  des  cas  , si  on  excepte  ce- 
pendanl  les  pleuresies  diaphragmaliques.  On  peut 
d’ailleurs  admetlre  un  grand  nombre  de  varietes  dans 
les  pleuresies  partielles  avec  collection.  Deux  fois 
j’ai  vu  une  collection  purulente  enlre  le  sommet  du 
poumon  et  le  cul-de-sac  que  forme  la  plevre  derriere 
et  au-dessus  de  la  clavicule;  dans  un  de  ces  cas,  il 
y eut  fistule  pleurale  cervicale. 

Il  est  une  pleuresie  interlobaire  qui  consiste  dans 
un  foyer  inlerposeaux  deux  lobes  correspondants  du 
poumon  , ce  n’est  que  par  un  exainen  attenlif  qu’on 
peut  reconnailre  que  ce  foyer  n’est  pas  creuse  dans 
l’epaisseur  du  poumon  dont  les  lobes  sont  seulement 
refoules.  Cette  pleuresie  interlobaire,  qui  est  d’or- 
dinaire  la  suite  d’une  pleunisie  generale , qui  peut 
elre  legalement  le  resultat  de  la  presence  des  luber- 
cules  pulmonaires,  ne  saurait  elre  reconnue  pen- 
dant la  vie  par  aucun  symptome  , l’auscultalion  et 
la  percussion  ne  permetlent  pas  de  diagnosliquer 
une  collection  purulente  qu’environne  une  portion 
de  poumon  parfaiteinent  permeable. 

Pleuresie  mediastine.  Des  collections  de  pus 
peuvent  encore  avoir  lieu  enlre  le  mediaslin  et  le 
poumon.  J’en  ai  rencontre  plusieurs  exemples  sur 
le  cadavre  d’individus  dont  les  poumons  etaient 
adherents  de  toutes  parts.  Les  foyers  purulents 
etaient  parfaitement  enkystes.  L’observalion  cli- 
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nique  se  lait  ici  comme  pour  les  pleuresics  interlo- 
baires. 

Pleuresie  costo-pulmonaire.  Pcut-il  exister  une 
pleuresie  costale  independanle  d'un e pleuresie  pulmo- 
nairc  et  reciproquemenl  ? Bichat  s’est  eleve  contre 
celle  maniere  de  voir,  ct  me  parait  avoir  etabli  sur 
des  preuves  irrecusables  que  le  propre  de  l’inflam- 
malion  des  membranes  sereuses,  est  de  se  commu- 
iiiquer  par  v oie  de  continuile  , en  sorle  que  l inflam- 
ir.alion  de  la  plevre  coslale  enlraiue  necessairement 
celle  de  la  membrane  pulmonaire  contigue,  el  vice 
versa.  II  esl  maiheureux  que  celte  doctrine  ren verse 
une  theoiie  ingenieuse  que  j’ai  enlendu  dans  le 
temps  prol'esser  a M.  Rticamier.  La  pleuresie  sans 
douleur  , disail-il , est  une  pleuresie  pulmonaire, 
la  pleuresie  avec  point  de  cote  est  une  pleuresie 
coslale.  Ce  qu’on  pourrait  interpreter  ainsi  qu’il 
suit  : les  inflammations  douloureuses  sont  en  gene- 
ral les  inflammations  avec  elranglement  plus  ou 
moms  considerable,  la  douleur  est  dans  l’iminense 
majorile  des  cas  proportionnee  a la  resistance  qu’ap- 
porlent  les  parlies  au  developpement  des  pheno- 
irienes  inflammaloires.  Or,  la  plevre  coslale,  qui 
est  doublee  par  line  membrane  Cbreuse , resiste  au 
gonflement  inflammatoire  sous-sereux , tandis  que 
la  plevre  pulmonaire  ne  resiste  nullemenl , allendu 
qu’elle  est  depourvue  de  feuillets  fibreux  , el  que  le 
gonflement  peut  avoir  lieu  du  cole  du  poumon. 

La  pleuresie  costo  pulmonaire,  avec  epanchement, 
peut  etre  circonscrite  par  des  adberences  a une 
elendue  plus  ou  moins  considerable  de  la  poilrine. 
Les  empjemes  de  necessite  sont  souvent  necessites 
par  des  epanchements  circonscrils  , lesquels  peuvent 
etre  reconnus  a l’aide  de  la  percussion  et  de  l’aus- 
cultation. 

P leuresie diaphragmatique.  Elle  a ele  autrefois  ce- 
lebre  sous  le  titre  de  paraphrenesie , expression  qui 
rappelle  une  grande  erreur  physiologique.  Indepen- 
damment  des  causes  qui  lui  sont  communes  avec  les 
aulres  pleuresies  parlielles , la  pleuresie  diaphrag- 
matique  en  reconnail  plusieurs  qui  out  trait  aux 
rapports  du  diaphragme  avec  les  visceres  abdomi- 
naux.  Ainsi , rien  de  plus  frequent  qtie  la  pleuresie 
diaphragmatique  adhesive  , a la  suite  des  peritonites 
parlielles  egalement  adhesives  qui  accompagnent  si 
souvent  l’hypertrophie  de  la  rale  et  les  maladies  du 
foie.  J’ai  vu  des  cancers  du  foie  qui  oecupaienl  la 
convexile  de  cet  organe , determiner  consecutive- 
ment  la  pleuresie  diaphragmatique  avec  epauche- 
ment  circonscrit  par  des  adherences  : j’ai  vu  encore 
des  abces  formes  enlre  le  foie  el  le  diaphragme, 
pcrforer  ce  muscle  et  produire  une  pleuresie  dia- 
phragmatique. Les  kystes  acephalocysles  du  foie 
qui  s’ouvrent  dans  le  poumon  , out  determine  prea- 
lableuient  t’inflamination  adhesive  de  la  plevre 
diaphragmatique. 

Sur  un  sujet  destine  a mes  dissections,  j’ai  rencon- 
tre , 1°  a gapche  un  abces  forme  enlre  le  diaphragme 
el  la  base  du  poumon  , les  parois  de  cet  abces  etaient 
exlremement  epaissies.  2°  II  cxislail,  enlre  la  base 
du  poumon  droit  el  le  diaphragme,  un  foyer  puru- 
lent bien  plus  remarquable  , qui  communiquait  par 


une  perforation  du  diaphragme  avec  un  autre  foyer 
purulent,  situe  entre  le  foie  et  ce  meme  diaphragme. 

Sur  un  autre  sujet , j’ai  trouve  , 1°  dans  la  plevre 
gauche  que  lapisse  une  fausse  membrane  , un  epan- 
ehemenlsereuxl  res-considerable,  parseme  de  flocons 
albumineux  ; 2°  dans  la  plevre  droite  , un  foyer  con- 
siderable de  serosite  lactescente,  situe  entre  la  base 
du  poumon  el  le  diaphragme. 

Sur  plusieurs  individus  , chez  lesquels  la  pleu- 
resie etait  devenue  chronique,  el  qui,  apres  avoir 
gueri  plus  ou  moins  complelement , suecomberent 
plus  lard  a une  autre  rnaladie , j’ai  trouve  un  foyer 
de  matiere  caseeuse  ou  tuberculeuse , a parois  ex- 
trememcnt  denses  , entre  le  diaphragme  et  le 
poumon. 

Les  symptomes  de  la  pleuresie  diaphragmatique 
ne  different  pas  sensiblement  de  ceux  de  la  pleuresie 
ordinaire,  qui  est  a la  lots  diaphragmatique,  cos- 
lale , pulmonaire  , interlobaire  , mediasline.  On  a re- 
marque  dans  les  cas  rares  ou  l'inflammation  etait  cir- 
conscriteau  diaphragme,  que  la  douleur  laterale etait 
plus  vive,  plus  etend ue,  el  semblail  occu per  tout es  les 
attaches  du  diaphragme  ; que  la  respiration  etait  cos- 
tale plutot  que  diaphragmatique  ; l’orlhopnee  plus 
intense  , le  tronc  incline  en  avant,  l’alleration  des 
traits  plus  profonde.  Les  hoquets  , les  nausees  , les 
vomissemenls , le  delire,  out  ete  donnes  comme 
signes  earacterisliques  de  la  pleuresie  diaphragma- 
tique en  general  , et  l’ictere  comme  signe  de  la 
pleuresie  diaphragmatique  du  cote  droit;  mais  ccs 
signes  sont  bien  equivoques  et  manquent  souvent. 
Quant  au  rire  sardonique,  qui  a ele  considere  comme 
propre  a cette  inflammation  , les  observations  des 
moderues  n’ont  nullement  confirme  les  assertions 
des  anciens  auteurs  a ce  sujet. 

On  peut  co.ifondre  la  pleuresie  diaphragmatique 
qui  a loujours  pour  resullat  I'abaissement  du  foie  a 
droite  el  I’abaissement  de  la  rate  a gauche,  avec  la 
peritonite  circonscrite,  qui  siege  entre  ces  organes 
et  le  diaphragme.  Stoll  rapporte  qu’un  epanchement 
de  pus  dans  la  plevre  gauche  avail  reloule  la  rale  en 
bas,  de  sorle  que  la  douleur,  qu’on  avail  cru  appar- 
tenir  a 1’abdomen  avait  pour  cause  l’epanchement 
dans  le  thorax.  Lorsque  l epanchement  est  parfai- 
tement  circonscrit  entre  la  base  du  poumon  et  le 
diaphragme,  on  conpoit  l'impossibilite  dele  diagnos- 
tiquer  par  la  percussion  et  par  l’auscultation ; mais 
les  antecedents,  qui  ont  appris  l’exislence  d’une 
pleuresie,  pourront  inettre  sur  la  voie.  J’ai  deja  dit 
qu’un  point  de  cole  avec  fievre,  qui  avait  debute 
par  un  frisson  tres-prononce  avait  suffi  pour  me 
faire  diagnostiquer  une  pleuresie  en  l’absence  do 
tout  signe  fourni  par  la  percussion  el  l’ausculta- 
tion.  Une  circonstance,  bien  propre  a induire  en  er- 
reur relalivement  au  siege  de  la  rnaladie,  e'est  que 
la  peritonite  circonscrite  aux  hipocondres  s’annonce 
par  une  douleur  de  cote  tout  a fait  semblable  d 
celle  de  la  pleuresie. 

Du  reste,  la  pleuresie  diaphragmatique  presenle 
encore  moins  de  danger  que  la  pleuresie  ordinaire, 
en  sorte  qu’on  a rarement  occasion  de  conslaterpar 
l’aulopsie  son  existence,  dependant  M.  Andral  rap- 
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porlcl’obscrvalion  d'un  individu  quisuccomba,  apres 
avoir  presenle  avec  uue  respiration  extremement 
frequenle  et  anxieuse,  pendant  toule  la  duree  de  la 
maladie,  uue  douleur  tres-vive  an  niveau  de  la  base 
du  thorax,  orthopnee,  inclinaison  perraanente  du 
troDC  en  avant : pour  loute  lesion,  on  trouva  une 
inflammation  avec  exsudalion  albumineuse  de  la 
plevre  diaphragmatique  gauche  ct  de  la  plevre  pul- 
monaire  correspondanle.  Comment  expliquer  la 
mort  avec  une  alteration  aussi  peu  considerable? 

Dans  un  autre  cas  de  pleuresie  diaphragmatique 
droile  mortelle,  rapporte  par  le  meme  observateur, 
il  y eut  iclere,  saillie  considerable  du  foie,  lequel 
avail  ete  refoule  en  bas  par  le  liquide  accumule  en- 
tre  la  base  dupoumonet  le  diaphragme.  La  douleur 
avail  ete  excessive  le  long  du  rebord  des  fausses 
cotes  el  la  respiration  anxieuse. 

Pleuresie  chroviqee.  Presque  toujours  latente, 
ou  sans  douleur,  souvent  apyrelique,  rarement  pri- 
mitive, la  pleuresie  chronique  succede  ordinaire- 
roent  a une  pleuresie  aigue  incompletement  ou  lar- 
divement  traitee. 

Comme  la  pleuresie  aiguii,  la  pleuresie  chronique 
se  presenle  quelquefois  sous  l’aspect  d une  inflam- 
mation intcrcurrentc  qui  vient  a la  traverse  d'une 
maladie  aigue  ou  chronique,  et  consomme  enquelque 
sorte  la  ruine  du  maiade.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  une 
pleuresie  chronique  terminer,  dans  un  cas,  un  can- 
cer du  foie  adherent  au  diaphragme,  dans  un  autre 
cas,  un  cancer  de  l’estomac,  etc. ; il  est  assez  fre- 
quent de  voir  la  pleuresie  chronique  survenir  dans 
les  cancers  mammaires  qui  se  sonl  propages  aux 
muscles  intcrcostaux  el  aux  coles,  etc. 

La  pleuresie  chronique,  apyrelique  el  sans  dou- 
leur, n’oblige  pas  toujours  les  malades  a garder  le 
repos  au  lit;  plusieurs  meme,  se  croyant  seuleinent 
indisposes,  continuent  a remplir  plus  ou  rnoins  pe- 
niblement  leurs  devoirs  habituels.  Toutefois,  l’a- 
maigrissement  rapide,  la  decomposition  de  la  face, 
qui  est  pale  el  decoloree,  le  froid  des  exlremites  qui 
contrasle  avec  lachaleur  des  parlies  du  corps  recou- 
verles  par  les  vetements,  1'acceleration  du  pouls  ala 
moindre  emotion,  1’anhelation  au  moindre  rnouve- 
ment,  l’inappetence  ou  le  peu  d’appelit,  la  digestion 
laborieuse  et  presque  toujours  accompagnee  de  fie- 
vre,  les  paroxysrnes  nocturnes  donncnl  1 eveil  au 
pralicien  attenlif,  et  le  conduisent  presque  imine- 
dialement  a l’exploration  du  thorax. 

Diagnostic.  La  percussion  el  l'auscultalion  sont 
les  principaux  mo^ens  de  diagnostic  de  la  pleuresie 
chronique.  Le  son  extremement  mat,  tanquam  per- 
cussi  femoris,  obtenu  par  la  percussion  depuis  la 
clavicule  jusqu’a  la  base  du  thorax,  1'abscnce  com- 
plete de  bruit  respiraloire  ct  de  son  vocal  excepte 
en  arriere,  sur  les  cotes  de  la  colonne  vertebrale.  a 
la  division  des  bronebes  ou  s’entend  la  respiration 
ct  la  voix  tubaires ; tels  sont  les  signes  a I’aide  des- 
quels  le  diagnostic  de  la  pleuresie  chronique,  qui 
elait  presque  impossible  chez  les  anciens,  peut  etre 
porte  avec  une  aussi  grande  facilite  que  celui  d’un 
erysipele  ou  d une  autre  maladie  exterieure. 

A mon  passage  dans  une  ville  de  province,  je  fus 


invite  par  un  medecin  age,  fort  instruil  d'ailleurs> 
mais  compleleracnt  ignorant  de  la  percussion  et  de 
l’auscultation,  a voir  un  maiade  qui  offrait,  disail-il, 
une  transposition  du  coeur,  dont  les  baltements  se 
faisaient  senlir  a droite  et  non  a gauche.  Je  trouvai 
un  individu  amaigri,  febricilant,  se  trainant  assez 
peuiblemenl  dans  la  salle.  Je  conslalai  le  batlement 
du  coeur  a droile,  mais  la  saillie  de  la  moitie  gauche 
du  thorax,  la  matite  complete,  l’absence  du  bruit 
respiraloire  m’apprirent  immedialemenl  que  la  de- 
viation du  coeur  elait  le  resullal  d un  epanchement 
considerable  dans  la  plevre  gauche.  Deux  mois 
apres,  j'appris  que  l’aulopsie  avail  juslifie  mon  diag- 
nostic. 

Chez  un  certain  nombre  de  pleureliques.le  coeur 
refoule  en  avant,  donne  un  son  clair,  vif,  avec  im- 
pulsion assez  forte;  chez  d’aulres,  au  conlraire,  le 
coeur,  refoule  en  arriere,  s’entend  a peine  ; chez 
quelques-uns,  on  entend  parfaitement  les  baltements 
du  coeur  en  arriere,  meme  du  cote  droit,  toules 
circonslances  qui  pourraienl  faire  penser  a une  ma- 
ladie du  coeur,  si  les  aulres  symptoiues  ne  venaient 
completer  le  diagnostic. 

On  ne  saurait  confondre  la  pleure'sie  chronique 
qu’avec  une  pneumonie  chronique  qui  occuperait 
toute  la  hauteur  du  poumon  ; mais  la  mensuration 
du  thorax,  qui  ne  saurait  etre  d’un  grand  secours 
dans  la  pleuresie  aigue  devient  ici  un  complement 
de  diagnostic  de  la  plus  haute  importance;  car  je 
n’ai  pas  vu  une  seule  pleuresie  chronique  sans  re- 
trecissemenl  ou  saus  ampliation  de  la  moitie  cor- 
respondante  du  thorax. 

Cette  mensuration  se  fail  a l’aide  d’un  fil  dont  on 
place  une  extremile  sur  la  ligne  mediane,  au  niveau 
de  la  base  de  l’appendice  xiphoi’de,  et  l’autre  extie- 
mite  sur  l’epine.  Or,  dans  la  pleuresie  chronique, 
qui  n’est  point  encore  en  voie  de  resorption,  le  vo- 
lume de  la  moitie  du  thorax  correspondanl  depasse 
d’un  pouce,  un  pouce  el  demi,  deux  pouces,  rare- 
ment  davanlage,  celui  de  la  moitie  du  thorax 
oppose.  Dans  la  pleuresie  chronique  qui  est  en  voie 
de  guerison,  le  cole  maiade  s’affaisse,  les  coles  se  de- 
priment,  romopiate  s’abaisse,  et  meme  la  colonne 
vertebrate  s’incurve  chez  les  jeunes  sujets.  Ce  re- 
trecissement  du  thorax  si  bien  deceit  par  Laennec, 
resulte  de  la  resorption  progressive  du  liquide 
(ipanche,  sans  retablissement  proporlionnel  du  pou- 
mon, retrecissemenl  qui  peut  survenir  avec  ou  sans 
dilatation  antecedente  du  thorax.  Il  faut  d’ailieurs, 
dans  l’appreciatiou  de  ce  relrecissement,  faire  en- 
trer  en  ligne  de  compte  l’ampliation  tres-notable 
qu'eprouve  la  moitie  du  thorax  correspondanl  au 
poumon  sain,  dont  le  developpement  est  une  conse- 
quence necessaire  de  l alrophie  du  poumon  du  cold 
oppose. 

Quant  au  sentiment  de  fluctuation  du  liquide 
epanche  dans  la  plevre,  fluctuation  qui  scrail  perdue 
par  le  chocdu  liquide  dans  un  point  oppose  a celui 
qui  estpercute,  a la  maniere  des  liquides  epanches 
dans  la  cavile  abdomiuale,  la  presence  des  cotes  et 
la  tension  habituelle  des  espaces  inlercoslaux  ren- 
dent  cclle  fluctuation  impossible  apercevoir. 
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II  en  est  de  memo  dc  la  succussion  d'Hippocrale, 
qui  ne  pent  conduire  a quelque  resultat,  et  provo- 
quer  le  bruit  de  glouglou  caraclerislique  d’un  epan- 
cheraent,  que  dans  Ie  cas  oil  il  y exisle  ala-fois  des 
gaz  et  un  liquide  dans  la  cavile  de  la  plevre. 

Le  decubitus  merite  de  fixer  l’altention,  dans  la 
pleuresie  chronique,  contrairement  a ce  que  nous 
avons  observe  dans  la  pleuresie  aigue  : le  decubitus 
a presque  loujours  lieu  sur  le  cote  malade,  ce  qu’on 
expliquera  facilement,  si  l’on  considere  que  la  res- 
piration se  fait  exclusivement  par  le  cote  sain,  le  cote 
malade  elant  tout-a  fail  irapropre  a la  respiration, 

L 'oppression  est  en  raison  composee  : 1°  de  la 
quantite  de  liquide  epanche;  2°  de  la  rapid ite  avec 
laquelle  a eu  lieu  I'epanehement ; 3°  de  l’elat  d'in- 
legrite  plus  ou  inoins  coinplet  du  poumon  du  cole 
oppose. 

La  pleuresie  apyretique  est  en  gene’ral  la  pleuresie 
avec  epanchement  sereux  el  pseudo-membraneux. 
La  pleuresie  avec  fievre  est  en  general  la  pleuresie 
avec  epanchement  de  pus. 

Terminaison.  La  pleuresie  chronique  presente  nne 
duree  variable  depuis  six  scmaines  jusqu'a  un  an  et 
meme  davanlage.  La  terminaison  par  la  reorl  est 
assez  frequente,  et  peut  avoir  lieu  : 1“  par  deperis- 
sement  progressif,  a la  maniere  des  phlhisiques,  et, 
dans  ce  cas,  la  pleuresie  est  purulente  ; 2°  par  suf- 
focation a la  maniere  des  individus  affecles  de 
maladiedu  coeur.  Je  ne  saurais  Irop  premunir  cen- 
tre ce  mode  de  terminaison,  qui  est  ordinairernent 
precede  par  plusieurs  acces  de  dyspnee,  et  qui  a lieu 
pendant  un  acces.  Je  n’oublierai  jamais  un  cas  de 
pleuresie  chronique  dans  lequel  je  me  proposals  de 
faire  la  ponclion  du  thorax.  La  malade  se  plaignait 
depuis  plusieurs  jours  d'etre  elouffee  toules  les 
nuits;  le  jour,  la  respiration  elait  assez  libre,  l’etat 
general  etait  excellent.  La  malade  mourut  asphyxiee 
pendant  la  nuit,  qui  preceda  le  jour  que  j’avais  fixe 
pour  la  pondion. 

Je  citerai  un  fait  qui  prouve  que  les  pleuresies 
avec  epanchement  peuvent,  dans  certains  cas,  de- 
terminer tous  les  symptdmes  d'uue  maladie  du  coeur. 
J’ai  recueilli  ce  fait  dans  le  cours  dc  mes  eludes 
sous  les  yeux  d’un  praticien  fort  instruit,  mais  qui 
n'avail  pas  l'habitude  de  la  percussion  : l’ausculla- 
tion  n 'etait  pas  encore  connue, 

Pleuresie  chronique.  Mort  par  suffocation.  Un 
jeune  homme  de  vingt  ans  entre  a I'hopilal  dans 
l’etat  suivant  : face  violacee  ; oppression  extreme  ; 
froid  des  extremiles;  decubitus  lateral  gauche; 
pouls  petit,  peu  frequent,  tres-iegulier ; crachats 
ronds  assez  semblables  a ceux  des  phlhisiques.  Le 
malade  ne  se  plainlde  rien  autre  chose  que  d'oppres- 
sion,  surlout  quand  il  monte  un  escalier.  On  pense 
a un  anevrysme  de  la  crosse  de  l’aorle  ou  a une  pe- 
ricardite.  L’absence  d’angoisse  eloigne  l’idee  d'une 
pericardite. 

Les  commemoratifs  sont  lessuivants  ; a Paris  de- 
puis six  mois,  devoiement  presque  habiluel ; au  com- 
mencement d’aout,  douleur  laierale  gauche  qui  est 
combatlue  par  des  sangsues.  L'oppression  date  de 
cette  epoque.  La  suffocation  ne  s’elait  dcclaree  quo 


trois  jours  avant  1’entree  du  malade,  le  2 octohre, 
deux  mois  environ  apres  l’apparition  de  la  douleur. 

Ces  commemoratifs  n’apprennenl  rien.  On  n’ex- 
plore  pas  le  thorax  ; on  raisonne  loujours  dans  le 
sens  d’une  maladie  du  coeur.  Les  3,  4,  5 et  fi  octo- 
hre , le  malade  est  constamment  couche  sur  le  cold 
gauche;  il  ne  respire  que  par  le  cole  droit,  qui  se 
souleve  fortement ; la  respiration  est  presque  eulie- 
rement  peclorale;  a peine  le  diaphragme  s’abaisse-t-il 
d’une  maniere  sensible  : crachats  nummulaires. Le  7, 
pouls  loujours  regulier,  mais  petit  el  faihle;  froid 
glacial  du  nez  et  des  extremiles ; somnolence  as- 
phyxique  : le  malade  est  couche  sur  le  role  gauche 
et  replie  sur  lui-meme  en  derai  cercle  ; mort  pendant 
la  nuit.  Ouverlure  du  cadavre.  Epanchement  sereux 
tres-considerable  dans  la  cavile  gauche  du  thorax. 
Le  poumon  gauche,  reduit  a sa  substance  solide, 
etait  refoule  et  applique  sur  les  cotes  du  mediastjn. 
La  plevre  etait  tapissee  par  une  fausse  membrane 
qui  lui  adherait  enlierement,  et  dont  la  surface  pre- 
sentait  un  aspect  areolaire  et  comme  floconnehx, 
Le  poumon  droit  presentail  a son  sounnet,  a cote  de 
quelques  tubercules,  plusieurs  pclits  foyers  a parois 
denses,  tapisses  par  une  fausse  membrane,  L’em* 
pyerne  eut  probablement  sauve  ce  malade, 

Un  grand  nombre  de  fails  m autorisent  a etahlir 
posilivement  que  la  pleuresie  chronique  peut  s’ac- 
compagner  d’infillralion  generate , d’epanchement 
dans  toutes  les  cavites  sereuses,  en  un  mot,  de  tous 
les  symptdmes  des  maladies  du  coeur.  Plusieurs  fem- 
mes de  la  Salpetriere,  qui  eprouvaienl  tous  les  syrup* 
tomes  de  l’aslhme , avec  infiltration  generale,  et 
dont  l’epanchement  reconnu  dans  5’une  des  plevres, 
de  meme  que  l’infiltraliou  et  l’oppression  externe 
paraissent  consecutifs  a une  maladie  du  coeur,  out 
parfaitement  goeri,  a un  grand  etonnemenl,  par  des 
moyens  diriges  contre  cet  epanchement.  En  gene- 
ral, on  se  presse  Irop,  dans  les  anasarques  et  les 
epanchemenls  dans  lescaviles  spldnchniques,  d’accu- 
ser  une  maladie  soit  du  coeur,  soil  du  foie.  La  gene 
de  la  circulation  est  bien  souvent  consecutive  a une 
gene  dans  la  respiration. 

La  pleuresie  chronique  peut  se  terminer  par  la 
guerison,  et  cela  de  plusieurs  manieres  ; 

1°  Par  la  resorption  yraduelle  du  liquide  epanche 
et  des  fausses  membranes , ou  par  V organisation  da 
ces  fausses  membranes.  Cette  terminaison,  qui  est 
tres-commune , s’annonpe  par  la  diminution  gra- 
duelle  de  la  matite,  et  par  le  retour  du  bruit  respU 
ratoire;  elle  s’accompagne  ordinairernent  de  la  de- 
pression du  cote  correspondent.  Il  est  rare  que  le 
poumon  qui  a ete  long-temps  coraprime  par  un  epan- 
chement recouvre  dans  toule  sa  plenitude  le  libre 
exerciee  de  ses  fonctions.  Je  connais  plusieurs  indi- 
vidus parfaitement  bien  porlantsqui,  a la  suile  d’uno 
pleuresie  chronique,  ontepnserye  avec  la  depression 
laterale  du  thorax,  une  matite  considerable  du  tiers 
inferieur  de  cette  cavile  dans  le  cote  correspondent, 
el  1’anatomie  pathologique  a mis  en  lumiere  la  cause 
de  cette  matite,  qui  est  le  resullat  tanlot  de  la  pre* 
sence  de  fausses  membranes  organisees,  fibreuses, 
carlilagineuses  ou  osseuses,  d’une  epaisseur  que  j’ai 
Tome  XXV.  § 
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vu  portec  a un  pouce , tanlol  d’une  maliere  easei- 
forme,  crelace'e,  ou  bien  d’une  matiere  d’apparence 
luberculeuse , gelatineuse  , conlenue  dans  un  kyste, 
matieres  dont  la  veritable  origine  a etc  bien  souvent 
mal  interpretee. 

2H  Guerison  de  la  pleuresie  chroniquepar  V evacua- 
tion du  liquide  pleuretique  au  dehors.  C e 1 1 e evacua- 
tion peut  se  faire,  soit  par  les  bronches,  soil  par  une 
ouverture  arlificielle  ou  spontanee  du  thorax. 

A.  L’ evacuation  du  liquide  pleuretique  par  les  voies 
aeriennes  e st  une  terminaison  assez  frcquenle  de  fa 
pleuresie.  Je  l’ai  vu  dans  un  cas  determiner  ininie- 
diatcmenl  la  mort  par  asphyxie,  le  liquide  ayant 
rempli  les  tuyaux  bronchiques  dont  le  malade  affai- 
bli  ne  put  se  debarrasserpar  l’exp<  ctoration.  La  rup- 
ture eut  lieu  pendant  que  le  malade,  assis  sur  son 
lit , prenail  tranquillement  une  tasse  de  chocolat. 
Mais  le  plus  ordinairement , le  liquide  penetrant 
moins  brusqucmenl  dans  les  voies  aeriennes , les 
puissances  expiratrices  peuvent  I'expulser  par  des 
efforts  violcnts  d'expectoralion  qu'accompagnenl  et 
que  secondenl  des  efforts  de  voinissements.  On  dit 
alors  que  le  malade  a rendu  sa  vomiquc.  Le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  voiniques  soul,  cn  el  let , 
ainsi  quo  la  demontre  M.  Cayol , non  des  cas  d’ab- 
ces  dans  le  poumon,  mais  bien  des  cas  de  pleuresies 
circonscritcs,  dans  lesquclles  le  liquide  epanche  s’esl 
fait  jour  a travels  les  bronches.  Du  reste  , lesouja- 
gement  accompagne  presque  immediatement  la  sor- 
tie par  les  bronches  du  liquide  de  la  pleuresie,  el  la 
guerison  ne  tarde  pas  a suivre. 

Un  jeune  malade  de  douze  ans  fut  atleinl  de  pleu- 
resie a la  suite  de  rougeole.  Cette  pleuresie  dcvinj. 
cbronique.  Ce  petit  malade,  rcduil  au  mai  asme  squel- 
lellique,  consume  par  une  fievre  lenle  continue,  avec 
oppression  tres-considerable,  languissait  depuis  trois 
inois  et  paraissait  voue  a la  mort.  Je  1’avais  mis  pour 
loute  nourrilure  au  lait  d'ancsse , et  je  lui  i'aisais 
prendre  lous  les  jours  quelques  heures  d’exercice  a 
Sue. 

Tout-a-coup,  au  milieu  de  sa  promenade  accoulu- 
mee , il  fut  pris  de  quintes  de  toux  scche,  bienlot 
suivies  d’expectoralion  par  la  boucbe  et  par  le  nez 
d une  tres-grande  quantile  de  liquide  purulent.  A 
peine  revenu  de  cet  elat  de  syncope,  de  sueursfroi- 
des,  de  decomposition  de  la  face,  qui  parurent  auz 
assistants  une  veritable  agonie,  l’oppression  diminua, 
un  sentiment  de  bien-etre  remplafa  le  malaise  ante- 
rieur;  lappetit  s’eveilla,  la  fievre  fut  tout  a fait  sup- 
prirnee  au  bout  de  trois  a quatre  jours,  et  en  quinze 
jours,  l’enfant  put  etre  regarde  comme  convalescent. 

Que  se  passe-l-il  dans  le  cas  d’evacuation  du  liquide 
pleuretique  par  les  bronches?  Dans  le  cas  de  mort 
par  suffocation,  dontje  parlais  a l instanl,  un  abces 
circonscrit  s’etait  forme  au  niveau  de  l'un  des  points 
de  la  circonference  de  la  base  du  poumon;  cet  ab- 
ces s’etait  ouvert  a-la-fois  et  dans  une  bronche  et 
dans  un  foyer  purulent,  situe  entre  le  diapbragme 
el  la  base  du  poumon,  lequel  foyer  communiquait  a 
travers  une  ouverture  du  diapbragme  avec  une  autre 
partic  du  foyer,  siluce  entre  le  diaphragme  et  le 
foie.  Ce  dernier  foyer  avail  precede  les  autres.  II 


est  assez  commun  de  voir  la  pneumonie  lobulaire 
de  la  base  accompagner  la  pleuresie;  et  il  est  proba- 
ble que  cette  pneumonielobulaire  est  l’inlermediaire 
necessaire  entre  le  liquide  epanche  dans  la  cavite 
pleurale  et  les  voies  bronchiques. 

B.  La  guerison  de  la  pleuresie  chronique  par  perfo- 
ration spontanee  des  parois  thoraciques , sans  etre 
rare  n’est  pas  tres-l'requente.  Je  me  suis  souvent 
demande  pourquoi  la  perforation  spontanee,  soitde 
la  plevre  pulmonaire  , soil  de  la  plevre  tboracique, 
est  si  rare  dans  le  cas  de  pleuresie,  de  meme  que  la 
perforation  spontanee  du  peritoine,  dans  le  cas  d’as- 
ciles  ou  d’epanchements  purulents  , tandis  que  la 
perforation  spontanee  de  la  plevre  pulmonaire  & la 
suite  des  luberculesdu  poumon,  du  peritoine  dans  le 
cas  d’ulcerations  intestinales,  est  beaucoup  plus 
commune.  C’esl  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  mem- 
branes sqreuses  sont  attaquees,  en  quelque  sorle, 
du  dehors  au  dedans,  c’esl-a  dire  de  la  surface  ad- 
herentea  la  surface  libre,  tandis  que,  dans  les  epan- 
chements,  elles  sont  altaquc'es  du  dedans  au  dehors, 
c est-a-dire  de  la  surface  libre  a la  surface  adherente. 
Ce  n’est  qu  a l’aide  d’une  infiammation  sous-sereuse 
que  la  plevre,  de  meme  que  le  pciitoine,  peuvent 
etre  entamds  dans  leur  tissu.  Joignez  a cela,  que  la 
plevre  costale,  comme  d’ailleurs  la  portion  parielale 
de  toutes  les  membranes  sereuses,  est  doublee  par 
une  lamelle  tibreuse  , veritable  barriere  , egalement 
difficile  a franchir,  soit  pour  les  abces  du  dehors  qui 
veulent  s’ouvrir  au  dedans  , soil  pour  les  abces  ou 
collections  du  dedans  qui  veulent  s’ouvrir  au  dehors. 
Je  ne  sais  s’il  exisle  un  seul  fait  bien  constate  d’ou- 
verture  d un  abces  exlerieur  dans  la  cavite  de  la 
plevre.  Ii  me  parail  done  probable  que,  dans  les  cas 
d’epanchements  pleuretiques  ouverts  au  dehors,  de 
meme  que  dans  les  cas  d epanchements  pleuretiques, 
ouverts  dans  les  bronches,  une  inflammation  sous- 
sereuse  avail  precede  la  perforation. 

Une  circonstance  fort  remarquable  dans  l’hisloire 
de  res  perforations  spontatiees,  c’esl  qu’on  les  voit 
survenir,  non  dans  le  lieu  le  plus  declive  du  thorax , 
mais  bien  du  Iroisieme  au  cinquieme  espace  inter- 
costal, et  presque  toujours  a la  partie  anterieure  ou 
carlilagineuse  de  ces  deux  espaces.  C’est  la  que  j'ai 
eu  deux  fois  occasion  de  pratiquer  1’empyeme  de  ne- 
cessity, d’ou  Ton  peut  conclure  avec  Laennec  que 
les  precautions  prises  paries  chirurgiens  pourl’ope- 
ralion  de  1’empyeme,  dans  le  lieu  le  plus  declive, 
sont  tout-a-fail  inuliles,  et  la  consequence  d’une 
fausse  theorie,  car  le  lieu  le  plus  declive  serait  en 
arriere,  dans  l’espece  de  gouttiere  formee  par  les 
dernieres  coles  et  le  diaphragme.  La  seule  chose 
importanle  dans  1’empyeme,  c’est  d’ouvrir  une  issue 
au  liquide  : en  quelque  point  de  la  region  du  thorax 
qu’ait  lieu  cette  issue,  serait-ce  au  niveau  du  som- 
raet  du  poumon,  au  dessus  de  la  clavicule  ainsi  que 
j’en  ai  vu  un  exemple,  le  liquide  epanche  s’y  porle- 
rail  dans  1’expiration. 

La  tendance  du  liquide  epanche  a se  faire  jour  au 
dehors  se  manifeste  par  un  cedeme  douloureux,  bien- 
lot suivi  d’une  (umeur  acuminee,  Ductuanlc  , dont 
le  volume,  joint  a la  rapidile  de  sa  formation,  alles- 
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tent  suffisammcnt  quo  le  pus  ne  s'esl  pas  produit 
dansle  lieu  memo.  Les  ouvertures  failes  a la  poitrine 
se  cicatrisent  avec  une  plus  ou  moins  grande  facilite. 
J'ai  vu  deux  fistules  pleurales  persisler  deux  ans 
avantde  se  cicatriser  completement.  Chez  quelqucs 
individus,  la  cicatrisation  est  temporaire,  et  la  plaie 
s’ouvre  de  temps  a autre  a la  suite  d’une  inflamma- 
tion phlegmoneuse , accompagnee  de  fievre.  II  est 
rare  que  cette  fistule  pleurale  subsiste  tonte  la  vie. 

La  terminaison  par  perforation  spontanee  devant 
etre  consideree  comme  une  terminaison  heureuse, 
il  serait  a desirer  qu’on  put  la  favoriser  dans  quel- 
ques  cas.  J’ai  pu  croire  une  fois  qu’un  vesicaloire 
avait  obtenu  cet  effet,  mais  il  n’y  avail  peul-elre  que 
simple  coincidence ; il  serait  ralionnel  d’essayer  l’ap- 
plication  de  ventouses,  a plusieurs  reprises,  sur  la 
region  ou  se  fait  le  plus  habituellement  l’ouverlure 
spontanee  du  thorax  , c’est-adire  en  avant , entre  lo 
troisieme  et  le  cinquieme  espace  intercostal. 

A l'appui  des  reflexions  qui  precedent,  je  vais  rap- 
porter  quelques  fails  de  pleuresies  chroniques,  dont 
les  details  rempliront  les  vides  que  laissenl  toujours 
une  description  generale. 

Pleuresie  purulente.  Empyeme  da  necessite ; gueri- 
son . Je  fus  appele  a Bourganeuf  (Creuse)  pour  un 
jeune  homme,  malade  depuis  deux  mois,  et  pour  1c- 
quel  j’avais  ele  consulle  par  ecrit  un  mois  aupara- 
vant.  On  le  disait  affecte  de  pleuro  pneumonie;  voici 
le  resume  de  son  histoire  : a la  suite  d acces  de  fie- 
vresintermiltantes,  douleur  a l’hypochondre  gauche; 
ce  fut,  dit  on,  pendant  le  dernier  acces  de  fievre  que 
la  douleur  augmenta,  et  qu’il  se  manifesla  tous  les 
signes  d’uue  pleuro  pneumonie.  On  se  contenla  de 
corabattre  la  maladie  par  des  sangsues.  Le  malade 
resista  a l’etat  aigu.  La  persistance  de  la  fievre  avec 
redoublements  nocturnes  , le  deperissement,  l'op- 
pressiou  toujours  croissanle,  firent  juger  qu’il  n’y 
avait  pas  convalescence. 

Six  jours  avant  mon  arrivee,  cinquante-six  jours 
apres  l’invasion  , petite  tumeur  flucluante  dans  le 
cinquieme  espace  intercostal,  a cote  du  mainelon. 
La  tumeur  s'elendit  dans  tons  les  sens,  et  acquit  cn 
deux  jours  le  volume  des  deux  poings  reunis.  Lors- 
que  je  vis  le  malade,  la  respiration  se  faisait  exclu- 
sivement  par  le  cote  droit  qui  etait  tres-dilale.  Le 
malade  ne  pouvait  respirer  qu’en  supination,  la  tete 
tres-elevce,  le  tronc  incline  a gauche.  Le  son  etait 
completement  mat  dans  tout  le  cote  gauche,  exceple 
sous  la  clavicule.  Bruit  respiratoire  nul  en  has,  peu 
marque  en  haut.  On  sentait  parfaitement  les  batte- 
ments  du  cceur  a droite  du  sternum.  La  tumeur  etait 
agitee  par  des  mouvemenls  alternalifs  de  dilatation 
et  de  resserrement  tout-a-fait  semblablesa  ceuxd’une 
tumeur  anevrismale.  La  fluctuation  etait  impossible 
a determiner,  bien  que  la  tumeur  fut  evidemment 
formee  par  une  collection  de  liquide , car  la  moin- 
dre  pression  exercee  sur  elle  faisait  refluerce  liquide 
dans  la  cavite  de  la  plevre.  Quoique  les  sympiomes 
actuels  et  les  commemoratifs  denotassent  de  la  ma- 
niere  la  plus  manifeste  l’exislence  d’une  pleuresie, 
et  la  communication  de  la  poche  sous  cutanee  avec 
la  cavite  de  la  plevre,  bien  que  rien  ne  justifiat  l’idee 


d’une  tumeur  anevrismale,  j’avoue  ccpcndant  que  je 
ne  procedai  qu’avec  anxiete  a la  ponclion  de  la  lu- 
meur.  Je  le  fis  a la  maniere  des  ponctions  explora- 
trices,  j’agrandis  un  peu  I'ouverlure.  Le  puss’ecoula 
a Uots;  j'appliquai  de  suite  une  large  plaque  de  dia- 
chylum, pour  eviter  la  depletion  trop  rapide  de  la 
cavite  thoracique.  Le  pus  parvint  a decoller  le  dia- 
chylum; le  lit  en  fut  inonde.  Le  malade  se  retablit 
parfaitement. 

Je  regarde  comme  un  fait  bien  constate  dans  !o 
traitement  del’empyeme  de  necessite,  l’inulilite  des 
contre-ouverlures. 

Quelquefois  plusieurs  abces  se  forment  a l’exte- 
rieur,  soit  successivement,  soit  a - 1 a fois;  mais  ces 
abces  communiquent  toujours  avec  la  plevre  par  une 
seule  et  meme  ouverture. 

Pleuresie  chronique  purulente.  Mart  dans  lema- 
rasme  trois  mois  et  quelques  jours  cipr&s  l’ invasion. 
Jeune  fille  d’Auvergne,  vingt  ans,  tres-forlement 
constitute,  habituellement  animee  des  plus  vives 
couleurs,  me  presente  l’etat  suivant , le  27  decem- 
bre  1819.  Douleur  laterale  droite  tres-vive  ; petite 
toux  seche,  frequenle,  arretee  par  la  douleur.  Res- 
piration extremement  precipitee  ; parole  breve;  de- 
lire; face  d’un  rouge  vif;  sueurs  abondanles;  pouls 
petit,  frequent,  depressible.  L’avant-veille , saisie 
par  le  froid , elle  avait  ele  obligee  de  se  mellre  au 
lit,  ou  elle  se  rcchauffa  difficilemenl.  Le  lendemain, 
frisson  suivi  do  sueurs  qui  persistent  tout  le  jour, 
oppression,  douleur  aux  deux  coles.  Diagnostic. 
Pleuresie  droite  (je  ne  percutai  pas  a cause  de  la 
sueur,  je  ne  connaissais  pas  l’ausculalion).  Saignee  qui 
donna  un  sang  coueuneux;  vesicatoire  sur  le  cote. 

Le  28  la  douleur  de  cote  s’est  etendue  a toule  la 
moilie  droite  du  thorax,  surlout  a 1’epaule.  La  pres- 
sion de  la  region  epigastrique  cause  une  douleur  im- 
patiemment  s ipportee  par  la  malade.  Matite  de  la 
moitie  droite  du  thorax.  Le  pouls  est  tres-petit  et  tres- 
frequent.  Toux  avec  oppression  extreme.  Apparition 
des  regies  (leur  venue  in’empecha  de  faire  saigner 
de  nouveau).  Le  29,  cinquieme  jour,  memeetat ; la 
malade  accuse  une  douleur  vive  a 1’epigaslre  (20  sang- 
sues). Les  sixieme,  septieme,  huitieme,  neuvieme  , 
dixieme  jours , memes  caracteres  du  pouls  et  de  la 
respiration.  Douleur  epigastrique,  qui  revient  par 
intei valles.  La  malade  met  beaucoup  d’exageration 
dans  ses  plaintes  et  de  la  mauvaise  volonle  dans  ses 
reponses. 

Les  onzierae,  douzieine  et  treizieine  jours  , point 
de  douleur,  mais  malaise  general : la  malade  tousse 
peu,  demandc  a manger,  est  d’une  mauvaise  humeur 
telle  qu’elle  refuse  absolument  de  se  soumeltre  a la 
percussion.  Le  treizieme  jour,  je  la  trouvai  pour  la 
premiere  fois  couchee  sur  le  cole  droit;  jusqu’alors 
elle  avait  ele  cortslammenten  supination.  Coloration 
intense  de  la  joue  droite. 

Les  jours  suivauls  , la  maladie  prerid  un  caractero 
chrpnique  : fievre  continue,  caracterisee  par  un 
pouls  petit  et  frequent;  paroxysmes  pendant  lesquels 
la  face  devient  d’un  rouge  cramoisi  : epreintes  el 
devoiement  a la  suite  d’une  indigestion  provoquee 
par  des  aliments  indigesles;  urines  rares.  Le  devoie- 
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Went  cl  ies  tjpreinles  cedent  a une  potion  laudanisee. 

Les  ineinbres  inferieurs  s'inQllrent  : oppression  , 
toais  beaticoup  moindre  dans  le  decubitus  sur  le  cote 
droit  que  dans  le  decubitus  sur  le  cole  gauche.  Toux 
assez  frequente,  avcc  expectoration  calarrhale;  lan- 
gue  nelte.  La  malade  suit  toules  les  inspirations  de 
son  appdiit  bizarre  (c’elait  une  fille  publique).  Sflenti-" 
meat  de  defaillanee  , qui  lui  fait  recbercber  les  spi-' 
ritueux  : elle  boit  une  tres-grande  quanlite  de  vin  et 
de  liqueurs.  Pendant  quinze  jours,  la  malade  vomjt 
tout  ce  qu’elle  prend , se  plaint  souvenl  de  douleurs 
abdominales,  telles  qu’on  croirait  quelquefois  a une 
peritonite.  Le  deperissement  et  l’infiltration  augmen- 
tent,  et  la  malade  succombe  le  ler  avril,  trois  mois 
et  cinq  jours  apres  l’invasion. 

Ouverture  du  cadavre.  Une  ponclion  faite  dans  le 
thorax  a droite  donne  issue  a une  quanlite  conside- 
rable de  pus  epais  et  verdatre.  La  plevre  droite  en 
etait  remplie;  le  poumon  etait  reduit  a un  tres-petit 
■volume,  le  diaphragme  refoule  en  bas.  La  plevre 
etait  recouverte  par  une  fausse  membrane,  epaisse 
d’une  demi-Iigne  et  organisee  , dont  il  etait  facile  de 
la  separer.  Le  tissu  du  poutnon,  absolument  prive 
d'air,  etailsplenifie  et  parfailement  sain.  Le  pouraon 
gauche,  egaleraent  sain,  etait  uniaux  parois  thoraci- 
ques  par  quelques  liens  filamcnleux.  La  racine  des 
poumons,  les  bronches  et  la  partie  inferieure  de  la 
traclree  elaient  environnees  de  ganglions  lymphati- 
ques  tuberculeux.  La  muqueuse  du  larynx,  de  la 
partie  inferieure  de  la  trachee,  des  bronches  et  de 
leurs  divisions  est  tres-rouge.  Foie  ayant  le  double 
du  volume  nalurel  : il  est  d’un  jaune  pale,  a l’elat 
qu’on  designc  ordinairemenlsousle  nom  de  foie  gras. 
Il  adhere  au  diaphragme  par  des  filaments  celluleux. 
Rate  plus  volumineuse  que  de  coutume;  elle  est  tres- 
dense.  Quelques  verres  de  serosite  dans  le  periloine; 
canal  intestinal  tres-sain.  Adherences  filamenteuses 
de  la  trompe  et  de  l’ovaire  gauches,  adherences  plus 
inlimes  entre  la  trompe  et  l’ovaire  droits.  La  trompe 
droite  contient  dans  ses  deux  tiers  exlernes  une  ma- 
tiere  blanche  semblable  a du  mastic. 

Ainsi , pleure'sie  tres-aigne,  incompletemenl  trai- 
lee  par  suite  de  soins  tardifs  (le  traitementn’aete  com- 
mence qu’apres  quarante-huit  heures)  et  d’un  mau- 
vais  regime.  Pouls  constamment  tres-pelit  et  tres- 
irequent  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie;  passage 
de  l’etat  aigu  a un  etat  chronique,  qui  avait  bien  aussi 
son  genre  d’acuite,  si  l’on  n’a  egard  qu’a  la  frequence 
du  pouls  et  a Pintensite  des  paroxysmes  : infiltration 
des  membres,  epuisemeot,  marasme ; pus  verdatre 
dans  la  cavile  de  la  plevre  droite,  tel  est  le  resume 
de  cette  maladie. Quanta  l’engorgement  desganglions 
tracheaux  et  bronchiques,  on  pourrait  discuterlaques- 
tion  de  leur  origine  anterieure  on  posterieure  a la 
pleuresie.  Je  ne  serais  pas  eloigne  d’admettre  leur 
origiue  posterieure  : ce  n’est  pas  la  premiere  fois 
que  jai  vu  les  ganglions  lymphaliques  engorges  dans 
la  pleuresie. 

Pleuresie.  Empyema  da  necessite  : issue  d'une  masse 
jgangrenee,  separation  des  cinquieme  et  sixieme  carti- 
lages coslaux  d'avec  les  cotes  correspondantes  , fistule 
pleuretique , guerison,  deformation  considerable  du 


thorax.  Je  suis  appele  en  consultation,  le  15  ddcem- 
bre  1818,  aupres  du  jeune  S. , age  do  douze  ans,  a 
peine  convalescent  d’une  rougeole  : il  eprouvait,  de- 
puis  Pavant-veille , une  douleur  de  cole  avec  fie- 
vre,  occasionnee  par  Une  suppression  de  transpira- 
tion (il  s’etaitleve  tout  en  sueur  pour  alleraux  lieux). 
Des  frictions- sur  tout  le  corps,  un  look  hermetise  , 
tin  vesicatoire  au  bras,  avaient  die  employes.  La  face 
est  bouffie,  decoloree  , tres-alteree;  douleur  lalerale 
gauche,  qui  augmente  par  Pinspiration,  par  la  toux, 
et  qui  semble  resider  dans  les  parois  thoraciques. 
Decubitus  sur  le  cole  droit.  La  percussion  rend  un  son 
mat  (je  ne  connaissais  pas  encore  l’auscultalion);  la 
respiration  est  peu  frequente;  le  pouls  peu  frequent, 
toux,  expectoration  muqueuse,  plusieurs  selles  li- 
quides.  Je  reconnais  une  pleuresie  gauche  (sangsues 
sur  le  cole,  qui  sont  renouvelees  le  lendemain  et  qui 
enlevent  presque  enlierement  la  douleur  de  cote). 
Chute  de  la  fievre. 

Amelioration  telle  que,  le  17,  il  fut  convenu  que 
je  na  reviendrais  qu’a  la  requisition  du  medecin  or- 
dinaire^ 

Le  18,  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Infil- 
tration douloureuse  a la  pression  de  la  partie  supd- 
rieure  gauche  du  thorax  l matile  extremement  con- 
siderable dans  loute  la  moitie  gauche  de  cette  cavite. 
Face  altdree,  decoloree , bouffie  ; leger  assoupisse- 
ment;  pouls  vif,  moyennement  frequent.  La  respira- 
tion est  loujours  precipilee , plaintive.  (Yesicatoire 
sur  le  cote.) 

Les  jours  suivants,  etat  a peu-pres  le  meme;  fievre 
continue,  avec  redoublement  le  soir.  Le  25,  le  re- 
trecissement  de  la  poitrine,  du  cote  gauche,  contraste 
avec  le  developpement  du  cote  droit  du  thorax. 

Depuis  le25  decembre  jusqu’au  5 fevrier,  dtatsta- 
tionnaire,  fievre  avec  redoublement  le  soir,  amaigris- 
sement  porle  bientot  jusqu’au  marasme;  petite  toux 
avec  crachats  muqueux,  qui  furent  teints  de  sang  une 
seule  fois;  appdlit;  ddvoiement,  qui  finit  par  ceder. 

5 fevrier,  douleur  assez  vive  au-dessous  du  creux 
de  Faisselle  gauche,  ou  je  decouvre  une  tumefaction 
marquee;  en  meme  temps  recrudescence  de  la  fievre; 
paroxysmes  considerables,  caracterises  par  la  colo- 
ration des  pommettes;  le  pouls  petit  et  frequent;  la 
respiration  precipilee  etanxieuse. 

Les  jours  suivants,  la  tumefaction  douloureuse 
s’etend  a la  raamelle;  infiltration  de  loute  la  partie 
lalerale  gauche  du  thorax  et  de  1’abdomen  ; infiltra- 
tion des  bourses,  vesicatoire  au-dessus  de  la  ma- 
melle  ; fievre  intense  avec  redoublement. 

Le  13  fevrier  , tumeur  considerable  proeminenle, 
llucluante  au-dessous  du  mamelon  : elle  est  entou- 
ree  d’un  cercle  cedemateux,  qui  s’etend  du  bord 
poslerieur  de  Faisselle  au  slemura.  Rdtrecissement 
tres-notable  de  la  base  du  thorax  a gauche;  infiltra- 
tion des  membres  inferieurs.  Je  pense  que  la  tumeur 
flucluante  est  formee  par  du  pus  qui  vient  de  la  ca- 
vite de  la  plevre  ; car,  la  veil Ie  , il  n’y  avait  pas  de 
fluctuation  sensible,  et  on  ne  saurait  admettre  la  for- 
mation d’une  aussi  grande  quantite  de  pus  dans  un 
aussi  court  espace  de  temps.  Le  soir  , ponction  au 
centre  dela  tumeur,  au  niveau  du  cinquieme  espace 
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intercostal,  al’union  des  cartilages  costaux  avec  les 
coles  , au-devant  du  cceur.  Issue  d’une  grande  quan- 
tile de  sang  et  de  pus  inodore  , sereux.  La  quantile 
de  sang  est  d’abord  si  abondante,  qu’on  pent  craindre 
une  hemorrhagie;  mais  bienlot  le  pus  coule  seul. 
L 'ecoulement  du  pus  est  abundant  dans  l'expiration, 
nul  dans  l’inspiralion  : il  sort  en  jet  pendant  les  ef- 
forts de  loux. 

Le  14  , le  la  ; le  pus  continue  de  couler  ; oppres- 
sion moindre  : diminution  de  l'infiltralion.  Deux  per- 
tuis s’etablissent  spontanement  ala  partie  inferieure 
de  la  tuineur.  Ces  pertuis  donnent  du  pus  epais,  diffe- 
rent du  pus  sereux,  qui  s’ecoule  par  la  plaie.  Du  reste, 
affaiblissement  tel,  qu'il  est  a craindre  que  le  malade 
ne  puisse  pas  resisteral’abondance  dela  suppuration, 
Couleur  jaune-paille  de  la  peau  comme  dans  les  ma- 
ladies cancereuses.  Pouls  petit  et  frequent ; infil- 
tration de  la  main  et  de  I’avant-bras  gauches.  Mon 
confrere  trouve  le  malade  dans  un  etat  desespere 
et  pense  que  l’unique  moyen  de  salut  est  dans  une 
operation  d’empyeme  praliquee  dans  le  lieu  le  plus 
declive.  II  se  fonde  sur  les  graves  inconvenients  du 
sejour  du  pus,  qui  ne  peut  remonler  contre  son 
propre  poids  , et  sur  l’aphorisme  : Melius  anceps  re- 
medium quam  nullum.  Je  me  prononce  formellement 
contre  cette  operation  et  je  me  fonde,  1°  sur  la  fa- 
cility avec  laquelle  le  pus  s’echappe  du  thorax  par 
les  ouvertures  sponlanees  et  arlificielles ; 2°  sur 
l’innocuile  de  la  presence  d’une  certaine  quantile 
de  pus  louable  comme  celui  qni  sort  de  la  poilrine  , 
et  au  demeurant  sur  l’impossibilite  de  vider  com- 
pletemcnt  le  foyer,  dans  quelque  point  qu’on  pra- 
tique I'ouverture  ; 5°  sur  la  probability  d’adherences 
dans  divers  points  entre  la  plevre  costale  etla  plevre 
pulmonaire;  4°  connait-on  d’une  maniere  positive 
les  liinites  de  repanchement  et  ira-t-on  pratiquer 
vaguement  une  operation  qui  ne  saurait  etre  indif- 
ferenle  dans  I’etat  de  debilile  ou  le  malade  est  re- 
duit?  Mes  raisons  n’ayant  pas  pu  ramencr  mon  con- 
frere a mon  opinion , un  tiers  fut  appele  , et  ce  tiers 
trancha  la  question,  eu  disant  que  , cet  enfant  elant 
voue  a une  mort  certaine  , il  valait  mieux  le  laisser 
mourir  sans  operation.  « Eh  bien ! je  ne  suis  pas 
sans  esperance , repondis-jc.  L’enfant  est  un  peu 
moins  mal  qu'avant  l’operation , et  il  triomphera  , 
si  ses  forces  lui  permctlent  de  resister  a l'abondance 
de  la  suppuration.  (Bouillon  de  poulel  avec  carottes, 
navels,  Agues  et  raisins  ; potion  avec  un  gros  d'ex- 
traitaqueux  de  kinkina.) 

Les  jours  suivants  ; appetit  devorant , mais  fre- 
quence et  petitesse  du  pouls  ; infiltration  des  mem- 
bres  thoraciques  et  abdominaux  , du  scrotum  et  des 
parois  abdominales.  Le  pus  ne  coule  pas  direclement 
en  dehors  ; mais  , avant  de  sortir  par  la  plaie  exle- 
rieure-,  il  s’epanche  dans  une  poche  sous-cutanee , 
espece  d'abces  que  la  pression  ne  vide  pas  cora- 
pletemenl.  L’ouverlure  artificielle  tend  a la  cicatri- 
sation; les  ouvertures  sponlanees  s’agrandissent. 
Le  22fevrier,  ne  trouvanf.  presque  pas  de  pus  dans 
le  cataplasme  et  voyant  que  les  efforts  de  la  loux 
n'en  amenaient  pas  l’expulsion  , j’en  cherchai  la 
cause,  et  je  vis  que  les  ouvertures  sponlanees  etaient 


obliterdcs  par  une  masse  de  lissu  cellulaire  gan- 
grenee.  Le  24  , je  saisis  cc  lissu  cellulaire  avec  une 
pince  a pansemeut , et  j’amene  une  masse  tres-con- 
siderahle  , du  poids  d'une  once  , a la  suite  de  la- 
quelle s'echappc  une  tres-grande  quantile  de  pus. 
Alors , au  lieu  de  la  tumeur  exlerieure  qui  existait 
auparavant , se  voil  une  depression  considerable. 
Le  doigt , promene  au  niveau  de  la  depression  , 
eprouve  la  sensation  d un  defaut  do  resistance.  It 
setnble  qu’il  y ait  absence  de  cotes  et  de  cartilages 
dans  une  certaine  elendue.  La  masse  de  lissu  cellu- 
laire gangrene,  examinee  attentivement , dans  lo 
but  de  reconnaitre  aux  depens  de  quelle  partie  il 
avait  etc  forme,  m'a  presenle  un  tissu  fibreux  penc- 
tre  de  pus  et  parseme  de  petites  masses  adipeuses. 
11  m’a  serablc  reconnaitre  le  lissu  de  la  mamclle. 

Du  22  fevrier  au  8 mars  , amelioration  notable 
du  cote  de  la  fievre  , redoublement  leger  le  soir  , 
ecoulement  libre  et  loujours  abondant  du  pus;  re- 
trecissement  notable  du  thorax  ; diminution  de  l’in- 
filtration  , qui  est  bornee  a l’extremite  inferieure 
gauche;  decubitus  constant  sur  le  cote  gauche. 
L'appelitest  loujours  tres-prononce  ; erretirs  de  re- 
gime, diarrhee,  suppression  des  aliments. 

Le  8 mars,  je  m’apercois  que  les  cartilages  de  la 
cinquieme  et  de  la  sixieme  cote  sont  coropletement 
separes  des  cotes  correspondantes.  Il  y a roeme 
perte  de  substance  considerable  du  cartilage  de  la 
sixieme.  Le  sternum  qui  n’est  plus  soutenu  a co 
niveau  peut  etre  deprime  , et  alors  la  saillie  de  l’ex- 
tremile  anlerieure  de  la  cote  est  tres-pronor.cee.  La 
peau  est  decollee  dans  une  grande  etendue.  L'ecou- 
lement du  pus  se  fait  tres-librement.  L’ouverture 
artificielle  , qui  s’elait  cicatrisee  , s’ouvre  spontane- 
ment. L’enfant  est  reduit  a l'etat  de  squelelte  par 
suite  de  la  disparilion  complete  de  l’cedeme.  Il  est 
gai  et  presse  par  une  faim  insatiable.  Il  y avait  indi- 
cation de  reunir  les  deux  ouvertures  , par  lesquelles 
sortait  le  pus  ; mais  l’enfant  est  si  affaibli,  que  je  re- 
doute  et  la  douleur  et  le  petit  ecoulement  de  sang  , 
qui  seraient  la  suite  de  cette  bien  petite  operation. 

Le  13  mars,  je  m’assure  qu’il  existe  une  perte  de 
substance  a la  sixieme  cote.  Je  puis  voir  I’ouverture 
par  laquelle  le  pus  passe  de  l’interieur  du  thorax 
dans  la  poche  sous-cutanee.  Le  stylet  s’enfonce 
dans  la  profondeur  de  six  ponces  , en  se  dirigeant 
en  dehors  et  en  bas.  Nous  decouvrons  qu’un  domes- 
lique  complaisant  porle  en  cachelte  a manger  au 
petit  malade , ce  qui  explique  l’abondance  des  ma- 
tieres  fecales,  la  diarrhee  frequente,  le  volume  du 
ventre  et  la  fievre  , qui  revenait  tous  les  soirs  pen- 
dant le  travail  de  la  digestion.  La  partie  gauche  du 
thorax  continue  a s’affaisser,  tandis  que  la  partie 
droite  acquiert  un  grand  developpement. 

15  avril , etat  statiounaire  , amaigrissement  tou* 
jours  porle  au  plus  haut  degre , le  pouls  peu  fre- 
quent, presque  natural,  ecoulement  d'un  pus  louable 
et  sans  odeur.  Souvent  l’ecoulement  semble  tarir 
pendant  quelques  jours;  mais  bientot , a la  suite 
d’un  mouvemenl  febrile,  quelquefois  tres-conside- 
rable  , ecoulement  d’une  tres-grande  quantile  de 
pus.  Lait  d’auesse  , surveillance  du  regime,  panse- 
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mcnl  avec  introduction  d'uno  corde  a boyau  de 
quatrcs  pouces  de  long  dans  la  cavite  du  thorax. 

Pendant  les  mois  de  inai , juin,  juillet  , amelio- 
ration progressive  dans  l’etat  general.  Les  coles  se 
consolident  avec  la  peau,  et  au  niveau  de  la  perle 
de  substance  se  voit  unc  sorte  d'infundibulum  , au 
fond  duquel  est  l’ouverture  fistuleuse , qui  donne 
issue  au  pus.  Pendant  dix  huil  mois,  l’enfant  con- 
serva  une  fislule  pleuretique  que  nous  fumes  obli- 
ges d'enlrelenir  avec  une  corde  a boyau  , dont  la 
suppression , plusieurs  fois  tenlee  , enlrainait  a 
cbaque  fois  des  acces  de  fievre  , toujours  termines 
par  l’expulsion  d'une  cerlaine  quantile  de  pus 
louable,  sans  odeur.  Enfin  la  fislule  guerit  com- 
pletement,  et  le  petit  malade  a pu  reprendre  ses 
etudes  aprcsunan  de  convalescence.  Void  1’elat  dans 
lequel  je  1’ai  retrouve  en  1834,  seize  ans  apres  la 
maladie  : il  est  age  de  vingt-huit  ans. 

Le  cote  gauche  (cole  malade)  de  la  poilrine  est 
d’une  depression  telle,  qu’on  peut  a peine  s’en  faire 
une  idee  : il  est  aplali  et  allonge  dans  le  sens  verti- 
cal. Le  cote  droit  au  contraire  est  exlremeraent 
boinbe  et  les  espaces  intercostaux  de  ce  cote  ont  line 
largeur  considerable  : on  croira  a peine  qu’il  exisle 
six  pouces  et  demi  de  difference  entre  les  circonfe- 
rences  des  deux  moilies  du  thorax.  Ce  jeuue  homme 
est  oblige,  pour  masquer  sa  difformite,  d’avoir  un 
gilet  matelasse  du  cole  malade.  Le  rachis  est  forle- 
ment  devie  el  presenle  une  concavite  plus  conside- 
rable du  meme  cote.  La  banche  de  ce  cole  esl  ex- 
tremement  saillanle.  Au-dessous  de  la  mamelle  , 
creux  infundibuliformo,  adherent  aux  os,  qui  se 
termine  par  un  cul-de-sac  fort  etroit , lequel  seuible 
penetrer  dans  l’interieur  du  thorax.  La  percussion 
rend  un  son  mat  dans  toule  la  parlie  inferieure  du 
thorax.  La  respiration  s’entend  presque  partout , en 
sorte  qu’il  est  evident  que  le  poumou  alrophie  con- 
tinue a remplir  ses  fonclions. 

Anatomie  pathologique  de  la  pleeuesie.  L’ana- 
tomie  pathologique  de  la  pleuresie  presenle  a con- 
siderer  les  produits  de  l'inllaimnalion , l’elat  de  la 
plevre  et  l’elat  du  poumon. 

Produits  de  la  pleuresie.  Tandis  que  l’inflamma- 
tion  du  tissu  pulmonaire  (comme  d'ailleurs  celle  de 
tous  les  parenchymes)  a pour  resultat  l infiltration 
des  produits  divers  de  l’inflammation  dans  l’epais- 
seur  des  tissus,  d’ou  les  changements  qu’ils  eprouvent 
dans  leur  volume  , dans  leur  consistance,  et  dans 
leur  couleur,  etc.,  l’inllammalion  de  la  plevre 
(comme  celle  de  loutes  les  membranes  sereuses)  a 
pour  resultat  l’epanchement  de  ces  produils  dans  la 
cavite  de  la  membrane , et  nous  avons  vu  que  c'etait 
sur  la  possibilile  de  reconnaiire  la  presence  de  cet 
epanchement  qu  elait  en  grande  parlie  fonde  le 
diagnoslic  de  la  pleuresie. 

Les  produits  de  l’inllammation  de  la  plevre  sont  la 
serosite  (rouble  et  limpide,  les  fausses  membranes 
du  pus  , du  sang,  une  maliere  caseiforrae,  tubercu- 
leuse  , quelqucfois  cretacee  ; on  trouve  encore  quel- 
quefois  des  gaz. 

Serosite.  La  serosite,  limpide  toute  seule,  ne  con- 
stitue  pas  le  caractere  de  riullammaliou  de  la  plevre  : 


une  serosite  puriformc , lactescente , ou  une  se- 
rosile  limpide  avec  pseudo  membranes  lanlot  ad- 
herentes  a la  plevre,  tanlot  nageanl  sous  forme  de 
debris  au  milieu  de  celte  serosite  , sont  un  signe 
d'inllammation.  Les  cas  de  pleuresie  avec  serosite  et 
pseudo-membranes  sont  les  plus  frequents.  La  quan- 
tile de  serosite  varie  depuis  plusieurs  onces  jusqu’a 
plusieurs  livres  ; c’esl  d’abord  aux  depens  du  poumon 
que  se  fait  I’epanchcment ; liientot  le  diaphragme  est 
refoule  en  bas , les  cotes  sont  soulevees  , les  espaces 
intercostaux  agrandis , et  dans  les  epanchemenls 
considerables  , lorsque  des  adherences  morbides  ne 
fixent  pas  la  surface  du  poumon  , soit  aux  cotes,  soit 
au  diaphragme , le  poumon  flelri  el  revenu  sur  lui- 
uieme,  se  riiduit  a un  noyau  tres-petit  ou  a une 
lame  tres-mince  appliquee  conlre  le  mediaslin,  tene- 
ment que  les  anciens  , peu  habitues  aux  ouverlures 
cadaveriques,  ont  pu  croire  a la  disparition  complete 
du  poumon  ; et  comme  il  arrive  souvent  dans  ces 
circonstances  que  cet  organe  est  enveloppe  comme 
dans  une  coque  par  des  fausses  membranes  irregu- 
lieres , on  a dit  qu’il  etail  corrode,  ulcere  a sa  sur- 
face exterieure.  Mais  si  on  enleve  les  fausses  mem- 
branes , la  surface  du  poumon  reparait  avec  son 
aspect  lisse  accoutume  , et  d’une  autre  part , l in- 
sulllalion  de  la  trachee,  en  remplissant  les  bronches 
et  les  vesicules  pulmonaires,  montreque  le  lissu  du 
poumon  est  dans  son  etat  d’integrile,  qu’il  est  seu- 
lement  prive  d’air , comme  s’il  avail  etc  soumis  a 
Taction  d’une  machine  pneumatique  ou  Ton  aurait 
fait  le  vide. 

Il  importe  de  remarquer  que  I’epancheraent  de 
serosite  dans  le  thorax  n’opere  pas  constainmenl  les 
meines  elfets  sur  les  parois  de  celle  cavite.  Chez 
quelques  individus,  e’est  surtout  aux  depends  du 
diaphragme  qu’a  lieu  I’ampliation  de  la  cavite  tho- 
racique,  et  lorsque  I’epanchement  est  a droite,  le 
foie  refoule  en  bas  depasse  de  beaucoup  le  rebord 
des  coles,  tandis  que  la  circonference  du  thorax  n’a 
pas  sensiblement  augmente.  Chez  d’aulres,  les  parois 
thoraciques  cedent  beaucoup  plus  facilement  que  le 
diaphragme;  chez  quelques-uus,  le  mediaslin  est 
sensiblement  dejele  du  cole  oppose  : lorsque  l’epan- 
chement  n’est  pas  tres  considerable,  l’accumulation 
du  liquide  parait  se  faire  presque  entierement  aux 
depends  du  poumon. 

Serosite  samjuinolente.  La  serosite  est  quelquefois 
teinte  plusou  moins  forlement  de  sang.  MM.  Rrous- 
sais  et  Laennec  out  fail  de  celte  variete,  impossible 
a reconnaitre  pendant  la  vie,  une  espece  particu- 
liere  sous  le  litre  de  pleuresie  hemorrhagique.  La 
quantile  de  sang  epanche  varie  beaucoup  aussi ; tan- 
tot  e’est  une  serosite  legerement  teinte  de  sang,  tan- 
tot  on  dirait  un  sang  presque  pur,  et  dans  ce  cas  les 
fausses  membranes  penelrees  de  matiere  colorante, 
represenlent  des  caillots  Dbrineux.  J’ai  meme  cru 
reconnaitre  une  fois  du  sang  en  caillots. 

Chez  une  femme,  ageede  soixante-douze  ans,  af- 
fectee  de  cancer  de  l’exlremite  cardiaque  de  l’eslo- 
mac,  que  j’avais  pu  diagnosliqucr  pendant  la  vie,  et 
chez  laquellej’avais  egalement  constate  une  pleure- 
sie latente  a droite,  j’ai  trouve  la  moitie  inferieure 
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dc  la  cavite  droile  <3u  thorax  rcmplie  d’un  sang  li- 
quidc  <jui  avail  fortemenl  teinl  en  rouge  les  fausses 
membranes;  cellesci  formaicnt  des  especes  dc  cloi- 
sons  qui  partageaient  la  cavite  de  la  plevre  cn  pi u- 
sieurs  com  parti  men  Is  ou  loges,  tenement  completes 
que  le  liquiJe  ne  pouvait  communiquer  de  I’une 
dans  1’autre.  Les  plevres  costale  et  pulinonaire 
elaient  lapissees  de  fausses  membranes  fragiles  et  de 
recente  formation  : sous  elles  etail  une  pseudo- 
membrane eoriace,  adberente  a la  plevre  el  comme 
herissee  de  granulations  ou  lubercules  blancs.  C’est 
le  plus  souvent  dans  les  cas  de  pleuresies  chroniques 
granuleuses  que  j’ai  rencontre  du  sang  dans  la  pie- 
vre.  C’esl  aussi,  a quelques  exceptions  pres,  dans  les 
pericardiles  et  peritoniles  luberculeuses  que  j’ai  vu 
du  sang  dans  la  cavite  de  ces  membranes  sereuses. 

Pleuresie  pseudo-membraneuse  simple  ou  adhesive. 
La  pseudo-membrane  est  le  produit  le  plus  general 
de  l’inllammation  des  sereuses  et  de  la  plevre  en 
parliculier.  Lorsque  la  pseudo-membrane  existe 
scule,  l’inllammation  dont  el  le  est  le  produit  porle 
le  nom  d 'inflammation  adhesive.  Alors  la  surface  de 
la  plevre  est  dans  les  roeraes  conditions  qu’une  solu- 
tion de  continuile,  dont  une  lymphe  coagulable  ag- 
glutincrait  les  deux  surfaces  contigues.  Le  plus  sou- 
vent  la  pseudo-membrane  coexiste  soil  avec  de  la 
serosite,  soil  avecdu  pus. 

J’ai  expose  ailleurs  ( Essai  sur  Vanatomie  patho- 
logiquc,  toraei,  page  151)  la  maniere  dont  a lieu  la 
production  de  ces  fausses  membranes  : ce  sonl  d’a- 
bord  des  granulations  blanchatrcs,  bien  dislinctes 
des  granulations  miliaires  que  Lellius  (In  thes. 
inaug.  med.  Tubing,  1704)  avait  observees  depuis 
longlemps,  et  sur  lesquelles  Bichat  a de  nouveau 
fixe  l’altenlion.  Ces  granulations  se  reunissent  et 
forment  un  reseau  quclquefois  tres-dclie,  qui  echappe 
a une  observation  pen  attentive.  C'est  sous  la  forme 
d’cxsudalion  pseudo-membraneuse  arcolaire  qu’ap- 
parail  la  pleuresie  qui  accompagne  presque  con- 
slamment  la  pneumonie.  J’ai  deja  dil  que  je  soup- 
(onnais  qu’il  en  etail  de  meme  dans  la  pleurodynie  ; 
on  concoit  que  les  signes  stclhoscopiques  et  ceux 
tires  de  la  percussion  doivent , manquer  en  pareil 
cas. 

Les  fausses  membranes  forment  sur  le  feuillel  de 
la  plevre  auquel  elles  correspondent,  des  couches 
d’une  epaisseur  variable.  Sous  le  point  de  vue  de  la 
consistance,  les  fausses  membranes  presentenl  beau- 
coup  de  varietes.  Ainsi,  quclquefois  a peine  cohe- 
rentes,  elles  se  delachent  a mesure  qu'elles  sont  pro- 
duites  en  fragments  inegaux,  et  se  inelent  a la  sero- 
site, ou  se  precipitcnt  dans  le  lieu  le  plus  declive. 
D’aulres  fois  elles  sont,  au  conlraire,  tres-consis- 
tantes,  clastiques  et  adherent  assez  forleracnt  soit 
entre  elles,  soil  au  feuillel  seretix  subjacent. 

Lorsqu’une  fausse  membrane  a acquis  une  eer- 
laine  epaisseur,  el  le  olfre  1°  une  disposition  strati* 
fiee;  2"  une  inegale  consistance  dans  ses  diverses 
couches.  La  couche  la  plus  coherenlc  est  celle  qui 
touche  a la  plevre  ; la  couche  la  moins  coherenle  est 
celle  qui  en  est  le  plus  eloignee.  Comment  expli- 
quer  cc  phenomene  ? 


Devons-nous  admetlre  que  la  couche  de  pseudo- 
membrane qui  touche  la  plevre  a ete  secretee  la 
derniere?  mais  alors  il  faudraitegalement  admettre 
que,  dans  le  cas  de  pseudo-membraneavec  serosite. 
la  formation  de  pseudo-membrane  a toujours  ete 
posterieure  a la  formation  de  la  serosite  ? 11  ne  re- 
pugne  pas  moins  d’admeltre  que  les  couches  de 
pseudo  membrane,  qui  out  ete  lormees  les  premie- 
res, a quierent  avarit  de  s’elre  organisees  la  faculte 
de  secreler  de  nouvelles  couches  : une  explication, 
qui  nous  a deja  servi  pour  ren'dre  compte  de  la  pre- 
sence du  pus  au  centre  des  cai] lots  sanguins  dans  la 
phlebite,  levera  loute  dilFiculle  ii  cetegard,  et  celte 
explication,  c’est  la  porosilc  de  la  fausse  membrane, 
c'est  le  phenomene  phj  sique  de  la  capillarite,  a l’aide 
duquel  les  produits  acluellemenl  secretes  par  la  se- 
reuse  sont  porles  a Havers  les  diverses  couches  de 
pseudo-membranes  jusque  dans  la  cavite  de  ces 
fausses  membranes,  ou  ils  peuvent  se  coucreter  eux* 
mernes,  en  sorle  que  la  couche  la  plus  eloignee  de 
la  plevre  est  celle  qui  a ete  secretee  la  derniere. 

Ordinairement  les  fausses  membranes  sont  dis- 
posees  en  une  couche  plus  ou  moins  epaisse  qui  la- 
pisse  la  plevre  ; lorsqu’il  existe  en  meme  temps 
que  des  fausses  membranes  de  la  serosite  dans  la 
cavite  de  la  plevre,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  dis- 
posers horizontalement,  verticalement  ou  oblique- 
ment,  el  former  des  especes  de  toiles  qui  diviseutla 
cavite  de  la  plevre  en  plusieurs  loges  remplies  de 
liquides  diversement  colores.  Jai  vu  ces  fausses 
membranes  former  deskystes  complets  qui  isolaient 
une  certaine  quantile  de  liquide.  Dans  d’autres  cas, 
ces  fausses  membranes  se  presentenl  sous  1’aspect 
do  filaments  enlre-croises  qui  donnent  a la  cavite 
de  la  plevre  1’aspect  areolaire. 

Les  fausses  membranes  peuvent  1 ° etre resorbees  • 
2°  s’organiser.  La  resorption  des  fausses  membranes 
quelque  complete  qu’elle  soit,  est  toujours  suivie 
d 'adherences  celluleuses , lesquelles  peuvent  se  pre- 
senter, lantot  sous  1’aspect  de  filaments,  adherences 
filarnenteuses,  tantot  sous  1’aspect  de  cellulosile, 
adherences  celluleuses.  La  disposition  filamenleuse 
des  adherences  s’explique  par  le  glissement  de  la 
plevre  coslale  sur  la  plevre  pulmonaire  dans  la  res- 
piration. Ces  filaments,  quelquefois  d’aspect  nacre 
fibreux,  ne  donnent  aucun  indice  de  leur  presence' 
vu  la  facilile  avec  laquelle  ils  permeltent  les  fibres 
mouveraents  du  poumon.  Les  adherences  celluleuses 
serrees  peuvent  geuer,  et  genent  en  effetles  grands 
mouvements  respiratoires,  en  raison  de  l’obstac’e 
qu’elles  apporlent  aux  fibres  mouvements  de  la 
plevre  pulmonaire  sur  la  plevre  costale. 

L organisation  des  fausses  membranes  presente 
une  serie  de  phenomenes  qu  il  serail  trop  long  de 
presenter  ici  dans  tout  leur  developpement.  Cette 
organisation  doit  etre  consideree  comme  apparle- 
naut  a la  pleuresie  chronique.  Des  especes  d’iles  de 
sang  apparaissent  ca  et  la  dans  I’epaisseur  de  la 
fausse  membrane  ; ces  lies  se  partagenl  en  pelils  ca- 
naux  ou  tlroits  ou  flexueux,  egalement  pleins  de 
sang,  qui  se  terminent  cn  cul-de-sac;  ces  canaux 
sont  sans  parois.  Aucune  communication  directe 
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n’existe  enlre  eux  el  les  vaisseaux  de  la  plevre  dont 
ils  sont  separes  par  une  couche  dpaisse  de  fausse 
membrane.  Cependant  lorsqu’on  delache  les  cou- 
ches de  fausses  membranes  adherentes  a la  plevre, 
des  goullclettes  de  sang  apparaissent  sur  la  fausse 
membrane  comme  sur  la  surface  pleurale.  Plus  lard 
on  trouve  une  couche  cellulo-fibreuse,  plus  ou 
moins  epaisse,  parcourue  par  un  iiombre  variable  de 
vaisseaux  paralleles,  reclilignes,  tres-delies,  dispo- 
ses en  pinceaux,  occupant  l’epaisseur  de  la  fausse 
membrane.  D’autres  fois,  c’est  une  sorte  de  couenne 
extremement  resislanle,  composee  de  lissu  fibreux 
tres  serre,  de  tissu  carlilagineux  el  meme  de  lissu 
osseux.  J’ai  vu  des  sujels  chez  lesquels  cetle  couche 
inlermediaire  a la  plevre  costale  el  a la  plevre  pul- 
monairc  avail  acquis  un  pouce  d'epaisseur.  Dans 
lous  les  cas,  le  cote  correspondant  du  thorax  est 
nolablement  relreci.  Chez  un  individu  dont  la  moi- 
tic  droile  du  thorax  presenlail  ce  retrecissemenl  a 
un  haul  degre,  elchczlequel  cxistait  en  outre  une 
depression  notable,  j’ai  trouve,  a la  reunion  des 
deux  tiers  superieurs  avec  le  tiers  inferieur  du  pou- 
mon,  une  fausse  membrane  osseuse,  horizonlale- 
ment  placee  dans  le  lieu  correspondant  a la  depres- 
sion exterieure. 

Unetroisieme  terminaison  de  la  pleuresie  pseudo- 
membraneuse  est  la  suivante  : lorsque  des  fausses 
membranes  n’ont  contracts  aucune  adherence  avec 
la  plevre,  elles  se  precipilent  a la  parlie  inferieure 
de  la  cavile  pleurale,  sont  reunies  en  un  foyer 
enkystc,  subissenl  divers  changements  et  presenlent 
diverses  modifications  qui  out  donne  le  change  sur 
1’origine  premiere  de  ces  sorles  de  concretions. 

C’est  probablcment  a un  cas  de  ce  genre  que  doit 
ctre  rapportee  1’observation  suivante  : sur  un  sujet 
destine  a mon  cours,  j’ai  trouve  enlre  la  base  du  pou- 
mon  el  le  diaphragme  une  masse  gdlatiniforme , de 
couleur  jaunalre  , contenue  dans  une  poebe  tres 
dense  , d’une  consislance  fibreuse  et  meme  cartilagi- 
neuse,  ayant  de  trois  a qualre  lignes  d’epaisseur. 
Cetle  poche  adherait  si  inlimement  a la  plevre  que 
j’eus  beaucoup  de  peine  a l’en  separer. 

La  pleuresie  pscudo-membrancuse  simple  est  une 
maladie  legere  : la  pleuresie  pseudo-membrar.euse 
avec  serosite  est  plus  grave  ; la  morl  pent  etre  le  re- 
sultat  par  suite  de  suffocation.  J’en  ai  deja  cite  plu- 
sieurs  exemples  : on  en  trouvera  un  autre  fort  reraar- 
quable  a 1’article  du  (raitemenl. 

La  pleuresie  purulente  est  beaucoup  plus  grave  que 
la  pleuresie  pseudo-membraneuse  et  sereuse  : les 
roalades  qui  en  sont  alfectes  succombent  souvent  a 
la  maniere  des  phthisiques  : dans  d’aulies  cas,  le  pus 
est  rendu  par  l’expecloralion  , ou  bien  evacue  a la 
suite  de  l’empyeme  ordinaire  ou  de  necessity  : dans 
quelques  cas  rares,  ce  pus  s’enkyste ; sa  partie  la  plus 
liquide  est  absorbee;  la  poche  revient  peua-peu  sur 
elle-meme.  Alois  depouille  de  toutes  ses  parties  li- 
quides , le  pus  acquiert  de  la  consislance,  devient 
meconnaissable  et  prend  1’aspecl  caseiforme,  luber- 
culeux  ; c’est  dans  des  cas  de  eelte  espece  qu’on  a 
parle  de  kystes  sleatoinalcux  ou  autres,  conlenus 
dans  la  cavile  du  thorax. 


N’cst-cc  pas  a une  pleuresie  purulcnle  ancienne 
qu’il  faut  rapporter  l’observation  suivante?  Sur  un 
sujet  de  trente-cinq  ans  environ,  mort  avec  une  carie 
des  os  du  carpe  et  de  l’avant  bras,  je  vis  une  defor- 
mation du  thorax  qui  appela  mon  attention.  La  par- 
tie  anterieure  droite  du  thorax  elait  fortement  depri- 
ntee  ; le  diamelre  anlero-poslerieur  du  cole  droit  du 
thorax  elait  a peine  le  tiers  de  celui  du  cote  gauche. 
II  n’elait  pas  difficile  de  diagnosliquer,  d’apres  cetle 
seule  disposition,  une  pleuresie  chronique,  avec  alro- 
phie  du  pouinon.  La  face  interne  du  thorax  conte- 
nait  une  enorme  quantile  de  matiere  caseiforme 
morcellee,  au  milieu  de  laquelle  etait  en  quelque 
sorte  perdu  le  poumon,  qui  n'egalait  pas  le  volume 
du  poing  et  qui  etait  parfaitement  sain  d’ailleurs 
dans  son  tissu.  Celle  matiere  etait  contenue  dans  un 
kysle  fibreux,  tres-resistant , ayant  de  deux  a trois 
lignes  d’epaisseur,  d’une  part,  tapissant  la  plevre,  et 
d’une  autre  part,  recouvranl  le  poumon.  Le  retre- 
cissemenl du  cote  droit  du  thorax  a paju  dans  lout 
6on  jour  apres  que  le  poumon  a ete  enleve.  La  gout- 
liere  si  profonde  que  presente  le  thorax  sur  le  cole 
de  la  colonne  vertebrale  existait  a peine.  Le  dia- 
phragme proeminait  d une  maniere  notable  dans  l’in- 
terieur  de  cette  moilie  droite  du  thorax. 

Le  coeur  adherait  au  pericardc  d’une  maniere  in- 
lime, a l'aide  d’une  pseudo-membrane  tres-c oherenle 
et  tres-epaisse.  Dans  l’epaisseur  de  cette  fausse  mem- 
brane on  voyail  un  grand  nombre  de  petits  foyers 
de  matiere  caseiforme.  Cette  adherence  avec  matiere 
caseiforme  existait  en  outre  enlre  le  pericarde  et  les 
arleres  aorle  et  pulmonaire.  Une  coupe  faile  a-la- 
fois  au  pericarde  et  au  coeur  permeltait  de  saisir  par- 
faitement la  disposition  de  ces  adherences  et  de  la 
matiere  caseiforme. 

Le  pus  de  la  pleuresie  peul  d’aillcurs  presenter 
un  grand  nombre  de  caracleres , le  plus  souvent 
phlcgmoneux,  et  offrant  tous  des  attributs  du  pus 
cellulaire , il  peut  se  presenter  sous  l’aspect  d’un 
mucus  verddlre  ct  felide.  On  en  trouvera  plus  bas  un 
exemple. 

Pleuresie  lubcrculeuse,  miliaire.  Sur  un  vieillard 
dont  la  plevre  gauche  etait  remplie  par  une  enorme 
quantile  de  serosite  que  traversaient  les  filaments 
pseudo-membraneux,  j’ai  trouve  la  plevre  costale, 
la  plevre  diaphragmatique  et  une  partie  de  la  plevre 
pulmonaire,  couverles  d'une  multitude  de  (ubercules 
blancs,  plus  ou  moins  volumineux.  La  plevre  parais- 
sail  au  premier  abord  considerablement  epaissie  , 
mais  il  a ete  facile  de  voir  que  cet  epaississement 
lenail  a la  presence  d’une  couche  pseudo-membra- 
neuse Ires-dense  qui  servait  de  support  a tous  les 
tubercules  : dechiree , cette  fausse  membrane  pie- 
sentail  dans  son  epaisseur  des  granulations  miliaires 
innombrables.  Dans  les  pleuresies  chroniquesv  do 
meme  que  dans  les  perilonitcs  et  les  pericardites  du 
meme  ordre,  il  n’est  pas  rare  de  voircelles  des  cou- 
ches qui  avoisinent  la  plevre,  presenter  la  disposition 
granuleuse  ou  tuberculeuse  , landis  que  les  couches 
les  plus  profondes  presenlent  l’aspect  d'une  pseudo- 
membrane continue,  Aussi,  chez  un  jeune  sujet,  jo 
trouvai  1°  une  peritonile  tuberculeuse  ou  granu» 
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leusc  , caracterisce  par  des  granulations  innombra- 
bles  , les  unes  disseminees,  les  aulies  groupccs  par 
plaques  sur  la  lotalite  du  periloine;  2°  un  epanche- 
inent  d’une  grande  quantile  de  serosite,  dans  la  pie- 
vre  gauche;  la  caviie  de  la  plevre  elait  divisee  en 
plusienrs  loges  ou  cellules  par  des  cloisons  pseudo- 
ineinbraneuses  maculees  de  sang,  la  plevre  coslale 
lapissee  par  une  fausse  membrane  tres-epaisse  qu’on 
pouvait  separer  en  trois  couches , une  interne,  peu 
consistantc,  et  comine  dechiree,  une  moyenne  mem- 
braneuse  tres-dense,  une  externe  ou  pleurale  consli- 
tuee  par  des  granulations  miliaires  lies-mullipliees. 
Plusienrs  ganglions  du  mediastin  anlerieur  etaient 
tuberculous. 

Quelquefois  le  developpement  des  tubercules  a 
lieu  au  milieu  d’adherences  celluleuscs  anciennes  : 
c ’est  aiusi  que,  chez  une  lemme  morle  de  carie  de 
la  colonne  verlebrale,  j’ai  trouve  un  lies  grand  nora- 
bre  de  tubercules  du  volume  d'une  gro-se  cerise, 
quelques-uns  du  volume  d’une  noix,  et  dissemines 
au  milieu  d’une  cellulosite  lache,  qui  etablissait  I’ad- 
herence  de  la  plevre  costale  et  de  la  plevre  pulmo- 
naire.  Ceuxde  ces  tubercules  qui  sc  trouvaient  entre 
les  lobes  du  poutuon  simulaicnt  des  tubercules  pul- 
monaires  ; mais  l’examen  le  plus  atlcnlif  n’a  pu  l’aire 
decouvrir  aucun  lubercule  dans  l’e,paisseur  du  pou- 
mon. 

II  faut  bien  distinguer  les  granulations  ou  petils 
tubercules  blancs  de  petites  granulations  transpa- 
rentes,  sensibles  au  doigt  plus  encore  qu’a  I’ceil,  qui 
herissent  quelquefois  les  membranes  semises , et 
qui  co’incident  ordinairement  avec  une  hvdropisie 
chronique.  Ces  petits  grains  comme  cartilagineux 
ne  sc  renconlrent  jamais  avec  un  caraciere  anato- 
mique  de  l’inllaminalion. 

Les  pleuresics  tuberculeuses  me  paraissent  jeler  un 
bien  grand  jour  sur  le  developpement  des  tubercules. 

Fistule  pleurale.  J’ai  eu  l’occasion  d’etudier  une 
fistule  pleurale  sur  un  sujel  destine  a rues  lec-ons. 
II  existaitsur  la  parlie  lalerale  droite  du  thorax,  en- 
tre la  cinquieine  et  la  sixieme  cole,  a un  pouce  et 
demi  du  sternum,  une  ouverture  fisluleuse.  Au-des- 
sus  et  au-dessous  de  celte  ouverture  le  thorax  elait 
fortement  deprime.  Un  stylet  porte  dans  ceite  fis- 
tule se  dirigeait  de  bas  en  haul , puis  d’avant  en  ar- 
riere,  et  penelrail  dans  loute  sa  longueur.  Le  pou- 
mon  elait  refoule  en  avanl,  derriere  les  cinq  pre- 
mieres cotes,  et  formait  la  paroi  anterieure  d une 
cavile  conoide  pleiuede  pus,  dont  la  base  repondait 
au  diaphragme  ; e’etait  daus  cette  cavile  que  venait 
aboutir  la  fistule  pleurale.  Des  fausses  membranes 
lapissaient  les  cotes  et  recouvraient  le  poumon,  qui 
etait  reduil  a un  petit  volume  et  vide  d’air  : son  pa- 
renchyme  etait  sain.  La  base  du  poumon  adherait 
au  diaphragme  souleve,  en  sorte  que  le  diamel’re 
vertical  du  thorax  avait  diminue  proportionnelle- 
ment  beaucoup  plus  que  les  aulres  diamelrcs.  Ce 
meme  diaphragme  adherait  egalement  au  foie.  Inde- 
pendamment  des  fausses  membranes,  ia  poche  puru- 
lenle  etait  formee  par  un  tissu  fibreux  tres-dense 
dispose  lineairement  et  traverse  par  un  grand  uom- 
bre  de  vaisseaux. 


iltal  de  la  plivre  dans  la  pleuresie.  Dans  la  pleu- 
resie  aigue,  la  rougeur  quelquefois  tres-inlense  qui 
parait  sieger  dans  la  plevre,  est  enliereinent  etran- 
gere  a celte  membrane,  et  depend  d un  developpe- 
ment vasculaire  considerable  duns  la  couche  adja- 
cente.  La  plevre  conserve  la  meme  transparence  , 
la  meme  lenuile  quo  dans  l'elat  le  plus  nature!,  bans 
la  pleuresie  chronique,  la  plevre  ne  sepaissil  nullc- 
ment,  et  tout  le  temps  que  les  fausses  membranes 
coherentcs  qui  la  recommit  peuvent  en  elre  di^li^l- 
guees,  el  le  ajiparait  sous  elle  avec  ses  caracteres 
accoutuines.  L ’injection  plus  ou  rnoins  considerable 
des  vaisseaux  subjacents  a la  plevre  n’csl  pas  un  signe 
de  pleuresie.  On  les  observe  quelquefois,  aussiinjec- 
tes  que  possible,  chez  les  individus  asphyxies  dont 
le  sang  est  retenu  mecaniquement  dans  le  systeme 
capillaire.  Le  tissu  cellulaire  sous-pleural  s’infiltre 
souventde  serosite.  II  peul  egalement  s'infiltrer  de 
pus.  Dans  quelques  cas  de  pleuresie  puerperale  , j’ai 
trouve  celte  infiltration  purulenle  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-pleural  du  poumon.  II  n’esl  pas  foi  l rare 
de  rencontrer  de  petits  abees  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-pleural  des  coles  et  du  diaphragme. 

La  gangrene  de  la  plevre  est  bien  rarement  la 
suite  de  la  pleuresie  : elle  suppose  presque  loujours 
un  elat  gangreneux  du  tissu  du  poumon.  Doit-on 
rapprocher  de  la  pleuresie  le  ramollissemenl  gelati- 
niforme  de  la  plevre  par  lequel  cetle  membrane  est 
detruite  et  semble  remplacee  par  une  couche  gelali- 
niforme  ? 

Ktat  dupoumon  dans  la  pleuresie.  Dans  la  pleure- 
sie simple,  le  poumon,  comprime  par  1’epanchement, 
se  flelrit,  revient  sur  lui-meme,  en  raison  de  la  quan- 
tile de  liquide  epanehe  ; fair  est  expulse  des  vesicu- 
les  : le  poumon  n’est  plus  spongieux ; il  ne  erepite 
plus  sous  le  doigt  qui  le  dechire  ; plonge  dans  l’eau, 
il  se  pre’eipite.  L’aspect  du  poumon  comprime  par 
un  cpanchement  pleurelique  , est  bien  different  de 
celui  du  poumon  indure  par  suite  de  l'inflammation. 
Le  poumon  enflamme  est  fragile;  le  doigt  s’y  en- 
fonce  en  le  lacerant , et  la  surface  laceree  , qui  pre- 
senle  1’aspect  granuleux,  a rnerile  a cette  alteration 
le  nom  d ' hepatisalion  du  poumon.  Dans  l’epanche- 
ment,  le  tissu  du  poumon  a sa  coherence  nature-lie, 
et  presenle  1’aspeel  du  tissu  de  la  rate  : il  est  sple- 
nifie.  Du  reste,  tandis  que,  dans  les  pneumonies  avec 
induration,  chaque  vesicule  etant  remplie  , devient 
une  granulation  : dans  l’alfaissement  du  tissu  pul- 
monaire  par  suite  de  pleuresie,  les  vesicules  pulmo- 
naires  aff'aissees  sont  appliquees  contre  les  vaisseaux 
des  impermeables  a l’air.  On  congoitque,  dans  l’un 
et  1’autre  cas,  le  tissu  pulinonaire  devra  transmetlre, 
par  le  meme  mecanisme,  le  son  vocal  et  le  bruit  res- 
piratoire  aux  parois  thoraciques,  d’ou  il  resulte  que 
la  respiration  et  la  voix  tubaires  appartiennent  a-la- 
fois  a la  pleuresie  et  a la  pneumonie. 

Dans  la  pleuresie  simple  , le  tissu  du  poumon  est 
d’ailleurs  dans  I’etal  le  plus  parfait  d’integrite , et 
les  cellules  insufflees  par  la  trachee  se  developpeut 
avec  nne  grande  rapidite.  Toulefois  , quelque  grave 
que  soit  l’elforl  employe  pour  l’insufllation  pulmo- 
naire,  on  ne  rend  jamais  immedialement  au  poumon 
Tome  XAV.  (j 
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1c  volume  qu’il  avait  avant  l'epancheraent  : il  est 
douleux  qu’ii  puisse  plus  lard  le  recouvrer  comple- 
temcnl,  meme  apres  Eabsorption  complete  de  1’epan- 
chement,  et  c'esl  peut  etre  a cetle  circonstauce  qu’il 
faut  rapporter  l’affaissement  du  thorax  , qui  est  la 
suite  constanle  ou  presque  constanle  de  la  pleuresie, 
avec  epanchement.  Les  fausses  membranes  qui  en- 
veloppent  le  poumon  comme  dans  une  coque  doi- 
vent  opposer  un  certain  obstacle  au  developpement 
de  cct  organe.  Dans  plusieurs  cas,  ou  cetle  coque 
pseudo-membraneuse  etait  exlremement  cpaisse  et 
resistanle,  on  ne  pouvait  donncr  au  poumon  par  l’in- 
sufllation  qu’un  tres-faible  developpement ; mais  si 
on  divise  a\ec  precaution  et  dans  plusieurs  points 
les  couches  les  plus  superficielles  de  la  fausse  mem- 
brane, alors  l’insufflation  rompt  immediatement  les 
couches  profondes  de  ces  fausses  membranes,  et  les 
vesicules  se  remplissent  avec  la  plus  grande  facilile. 
Les  individus  qui  vivent  avec  un  poumon  atrophie 
ne  se  plaignent  d’oppression  que  lorsqu’il  font  une 
course  rapide,  ce  qui  n’elonnera  pas,  si  Ton  consi- 
dere  que,  dans  la  respiration  ordinaire,  il  s’en  faut 
bien  que  la  tolalite  des  pouraons  soil  mise  en  jeu. 

Le  poumon  ctanl  litre  de  toutes  parts,  excepte  a 
sa  racine , el  cetle  racine  repondant  au  mediastin, 
c’est  contre  cetle  cloison  mcmbraneuse  que  cel  or- 
gane , vide  d’air  el  atrophie,  est  presque  toujours 
applique  sous  la  forme  d’une  lame  mince  ou  d'un 
noyau  plus  ou  moins  volumineux.  Des  adherences 
antdrieures  peuvent  modifier  la  situation  et  la  forme 
du  poumon.  On  concevra  aisement,  sans  qu’il  soit 
neeessaire  de  les  indiquer  ici,  les  principales  cornbi- 
naisons  qui  peuvent  avoir  lieu  a cet  egard. 

Quandil  exisle,  en  meme  temps  qu’une  pleuresie, 
une  pneumonic  lobulaire,  on  peut  se  demander  si 
la  pneumonic  lobulaire  a precede  ou  si  el  le  a suivi 
la  pleuresie.  II  serait  possible  que,  dans  un  certain 
noinbre  de  cas,  la  pneumonie  lobulaire  fut  conse- 
cutive, que  la  retention  du  mucus  bronebique  dans 
un  point  du  poumon,  qu’une  infiltration  oedema- 
tense  du  tissu  de  cet  organe  , eussent  pour  resultat 
une  inflammation  circonscrite  dans  les  limites  de 
cetle  retention,  de  cetle  infiltration.  Il  n’esl  pas  rare 
de  Voir  les  divisions  bronchiques  dilalees  en  ampou- 
les par  un  muscus  puriforme,  traverser  le  tissu  du 
poumon  et  en  imposer  d’abord  pour  de  pelils  abces. 

Traitement  de  la  pleuresie.  Le  traitement  de 
la  pleuresie  est  fonde  surlesmemes  regies  que  celui 
de  toutes  les  phlegmasies.  Ce  traitement  doit  varier 
suivant  le  mode  d’inflammalion  , suivant  la  periode 
de  la  nialadie  , les  complications,  la  constitution, 
Page,  et  une  foule  de  circonstances  qu’il  serait  inu- 
tile el  fastidieux  d’enumerer  ici. 

La  lecture  des  ob-ervaleurs  qui  ont  precede  I’e- 
poque  aetuelle  ne  saurail  nous  etre  d’un  grand 
secours  relativement  au  traitement  de  la  pleuresie, 
et  c’est  plutot  a la  pneumonie  qu’a  la  pleuresie,  que 
s’appliqueut  leurs  preceples  therapeuliques,  si  judi- 
cieux  d’ailleurs. 

Le  resume  de  la  pratique  des  ancicns , dans  la 
fluxion  de  poilrine,  se  trouve  parfaitement  expose 
dans  ce  paragraphe  de  Baglivi.  In  aere  Romano, 


plilebotomia  est  princeps  remedium  in  pleurilide : post 
phlebotomiam  , diluentia  cum  attenuantibus  et  ano- 
dynis  juncta , brevi  eamdem  jugulant : at  si  pleuritis 
ab  appnratu  humorum  in  primis  viis  orialur , pvr- 
yandum  est  (Baglivi,  Prax.  med .,  tom.  i,  pag.  46). 
Ainsi  les  anciens  admetlaient  deux  especes  de  pleu- 
resie: une  pleuresie  franche,  vraie  , ou  la  saignee 
convient , el  une  pleuresie  en  quelque  sorte  humo- 
rale,  ou  la  saignee  ne  devait  etre  employee  qu’avec 
une  extreme  reserve,  et  cedait  le  pas  aux  evacuants; 
mais,  si  on  demande  aux  auteurs  qui  ont  le  plus  in- 
sists sur  cctte  distinction,  les  moyens  de  reconnaitre 
la  pleuresie  vraie  ou  inflammatoire  de  la  pleuresie 
qu’ils  appellenl  bilieuse,  maligne,  pulride,  erysipe- 
laleuse,  on  ne  trouve  qu’incerlitude  a cet  egard  : et 
c’est  plutot  par  les  mauvais  elfets  de  la  saignee  dan9 
certains  cas,  par  l’appreciation  empirique  de  la  con- 
stitution medicale  regnante  que  par  des  donnees 
postives  acquises  a priori , qu'ils  etablissent  cette 
distinction.  Souvent,  pour  l’elablir,  on  a mis  en  pre- 
miere ligne  des  considerations  deduites  de  la  tempe- 
rature et  du  climat.  Asclepiade  avait  note  que  la 
saignee  etait  mortelle  a Rome  et  a Alhenes,  dans  la 
pleuresie,  el  utile  dans  1 Hellespont.  Ilollier  a dil  : 
Pleurilicos  juvat  plilebotomia  in  locis  perflatis  ab 
Aquilonibus,  latdi  vero  locis  qui  objiciunlur  Austris. 
Baillon  exprime  energiquement  en  ces  termes  les 
mauvais  elfets  de  la  saigne'e  dans  cerlaines  pleure- 
sies  : Cum  in  pleurilide  do  lores , venam  secamus : 
cum  auyentur,  audenlius  secamus  : an  id  bene  ? TFc- 
quaquam,  quia  dum pus  fit,  dolores  surgunt:  an  ideo 
tarn  saepe  secanda  venal  TV at ur am  impedimus,  unde 
nil  mirum  si  multi  moriuntur.  (Baillon.  fol.  46, 
epid.).  Sectd  vend,  dolor  disparuit:  an  ideo  securos 
de  morbo  esse  oporlct  ? Minime,  nam  multos  statim 
peripneumonicos  evasisse  vidimus  ( fol.  22 ). 

Pans  les  pleurisies  etpe'ripneumpnies  bilieuses  que 
Stoll  observaen  1772  [Ratio  medendi,  tome  i,  p.  6), 
la  saignee  ne  procurait  qu’un  soulagement  momen- 
tary el  les  symplomes  semblaient  exasperes  sous 
son  action.  Les  purgalifs  furenl  nuisibles  au  plus 
grand  nombre.  L’einetique  produisit  toujours  un 
soulagement  marque.  Apres  la  saignee,  l’oppression 
devenail  plus  considerable,  le  pouls  plus  petit,  pre- 
cipile.  Une  jeune  fille  fut  prise,  immediatement 
apres  la  saigne'e,  d’un  delire  feroce  qui  ne  ceda  que 
par  1’effet  d’un  vomitif.  Quelquefois  Stoll  pratiquait 
une  ou  deux  saignees  avant  d’en  venir  au  vomitif; 
d’aulres  fois  la  saignee  n’agissait  avantageusement 
qu’apres  l’emploi  du  vomitif.  Enfin , dans  cer- 
tains cas , Stoll  faisait  alterner  les  saignees  et  les 
vomilifs. 

La  doctrine  que  je  viens  d’exposer  est  d’une  xe'rite 
parfaite  quant  a la  pneumonie.  II  n’esl,  en  elfet, 
aucun  praticien  qui  n’ait  eu  occasion  de  constaler 
les  funesles  effets  des  saignees  dans  certaines  pneu- 
monies  , surtout  dans  certaines  pneumonies  epide- 
miques.  Mais  cette  doctrine  ne  doit  etre  appliquee 
qu’avec  reserve  a la  pleuresie,  maladie  generale- 
ment  moins  grave,  et  qui  requiert  un  traitement 
beaucoup  moins  energique  el,  surtout  plus  uni- 
forme. 
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Beaucoup  de  pleure'sies  gudrissent  spontanemenl 
a l’aide  du  repos,  de  la  transpiration  douce  du  lit, 
de  la  diele  et  de  boissons  delayantes  et  chaudes  qui 
provoquent  presque  toujours  la  diaphorese.  La  plu- 
part  des  pleuresies  aigues  lateutes,  avec  fievre  rno- 
de'ree , ne  requierent  point  d’autre  traitement.  Sous 
son  influence,  la  serosite  et  les  fausses  membra- 
nes sont  absorbees  el  celles-ci  s’organisenl  en  ccllu- 
losile. 

Mais  le  plus  grand  nombre  de  pleuresies  aigues 
reclame  le  traitement  anliphlogistique.  La  saignee 
est  un  des  principaux  moyens  curalifs  dans  la  pleu- 
resie: l’ecole  de  Pinel  avait  consacre  ce  principe 
que  les  evacuations  sanguines  generales  merilent 
la  preference  surles  evacuations  sanguines  locales, 
dans  les  inflammations  parencbymaleuses , landis 
que  les  evacuations  sanguines  locates  l’emporienl 
sur  les  saignees  generales  dans  les  phtegmasies 
membraneuses.  Pinel  cilait  pour  exemple  la  pleure- 
sie  el  la  pneumonie. 

II  y a un  grand  fonds  de  verilc  dans  celle  doc- 
trine. II  est  constant  que  les  sangsues  appliquees 
loco  dolonti  suffiscnt  pour  guerir  un  grand  nombre 
de  pleuresies , tandis  qu’elles  n’exercent  qu’une 
influence  tres-sccondaire  dans  la  marche  de  la  pneu- 
monie. 

Cependant,  je  crois  qu’en  general,  il  est  prudent 
d’aborder  le  traitement  de  la  pleuresie  par  une  sai- 
gne'e  generale  pour  en  venir  ensuite  a l’application 
des  sangsues.  II  me  semble  d’ailleurs  qu’on  use  trop 
largement  de  la  saignee  generale  dans  le  traitement 
de  la  pleuresie,  et  que,  sous  ce  point  de  vue,  la  the- 
rapeutique  n’a  pas  marche  en  meme  temps  que  la 
science : pour  la  plupart  des  piaticiens,  la  pleuresie 
et  la  pneumonie  sont  encore  des  fluxions  de  poi- 
trine,  sinon  quant  au  diagnostic,  du  moins  quant  au 
traitement.  Un  pleuretique  supporle  bien  moins  la 
saignee  qu’un  pneumouique,  et  ce  n’est,  pas  a la  pleu- 
resie mais  bien  a la  pneumonie,  que  doit  s’appliquer 
la  pratique  d’Arelee  et  d'Huxham,  qui  faisaient  sai- 
gnerdes  deux  bras  jusqu’a  defaillance  et  ce  precepte 
deTriller:  Ferurn  una  cruerita  pugn'i  raro  suf/icit 
ad  proflirjandum  atrocem  hunc  hosletn. 

La  saignee  est  d’autant  plus  utile  qa’elle  est  pra- 
tiquee  a unec'poque  plus  voisine  de  l’invasion  : dans 
la  plupart  des  cas  ou  la  pleuresie  s’est  terminee 
d’une  maniere  facheuse , soil  par  la  mort,  soil  par 
l’elat  cbronique,  les  saignees  avaient  ele  tardives. 
Le  sang  de  la  saignee  est  presque  toujours  couvert 
d'unecouenne  inflammatoire,  et  la  Constance  de  ce 
phenomene  a ete  consacree  par  l’expression  de 
couenne  pleuretique.  L’experience  prouve  d’ailleurs 
que  la  presence  de  la  couenne  pleuretique  n’est  pas 
une  indication  suffisante  pour  une  saignee  nouvelle ; 
sou  vent  meme  lesang  de  la  troisieme  saignee  est  plus 
couenneux  quo  celui  de  la  deuxieme.  Des  conside- 
ralions  pleines  d’interet  peuvenl  elre  elablies  sur 
l’analogie,  je  dirais  presque  sur  l’idenlite  qui  existe 
entre  les  fausses  membranes  de  la  pleuresie  el  la 
couenne  du  sang  dans  la  pleuresie  tres-aigue. 

Quelques  beures  apres  la  saignee  generale,  on 
aura  recours  a l’application  des  sangsues  sur  le  point 


douloureux.  Le  nombre  sera  de  20  a 40  chez  1’adulle 
et  on  les  laissera  couler  abondaminent.  L’applica- 
tion des  venlouses  sur  quelques-unes  des  piqures, 
6era  reservee  aux  cas  ou  la  douleur  de  cote  exlreme- 
ment  vive  aura  resisle  aux  autres  moyens;  les  ma- 
ladcs  eprouvent  quelquefois  un  soulagement  presque 
instantane  a la  suite  de  l’emploi  des  venlouses. 
J’ai  rarement  recours  a une  seconde,  plusraremcnt 
encore  a une  troisieme  saignee  generale  dans  le 
traitement  de  la  pleuresie,  et  dans  lous  les  cas, 
je  mets  entre  les  saignees  l’intervalle  d’un  jour  ou 
deux. 

Des  calaplasmes  emollients,  arrosds  d’huile,  appli- 
ques aussi  chauds  que  possible  et  maintcuus  au 
meme  degre  de  chaleur  , ou  bien  encore  une  ome- 
lette grasse  et  peu  cuite,  soul  un  moyeu  auxiliaire 
donl  on  retire  de  bons  effets. 

Les  boissons  seront  abondantes  et  prises  aussi 
chaudes  que  possible  pour  favoriser  la  sueur.  Elies 
seront  d’ailleurs  variees  d’apres  les  gouts  du  rnalade: 
l’infusion  des  quatre  fleurs  pecloracles , celle  de 
fleurs  de  mauve  et  de  violette,  de  bouillon  blatic  et 
de  coquelicot  edulcorees  avec  le  miel  ou  le  sirop  do 
capillaire,  conviennent  en  general  assez  bien. 

Je  n’ai  point  observe  que  les  vomitifs  produisent 
dans  la  pleuresie  les  bons  effets  que  j’en  ai  souvent 
retires  dans  un  grand  nombre  de  pneumonies.  Mais, 
contrairement  a l’opinion  des  anciens,  je  me  suis  bien 
trouve  des  laxatifs  doux,  lels  que  deux  onces  de 
manne  ou  d'huile  douce  de  ricin  adminislree  des  les 
premiers  jours  et  renouvelee  de  temps  en  temps.  II 
importe  dans  une  maladie  dont  l’oppression  est  le 
symptome  dominant,  d’entretenir  le.  ventre  libre  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie. 

Le  vesicaloire  loco  do lenti  n' est  generalement  ap- 
plique qu’a  une  epoque  avancee  de  la  maladie,  jai 
sur  ce  point  une  pratique  un  peu  differente,  et  je  me 
suis  parfaitement  trouve  de  l’applicalion  de  ce  moyen 
vers  le  troisieme  ou  le  qualrieme  jour.  J’ai  coutume 
d’employer  un  large  vesicaloire  avec  interposition 
d’un  papier  de  soie  imbibe  d’huile  el  de  le  laisser 
quarante  huit  heures  sans  pansement.  Quelque  ra- 
lionnelle  que  soil  la  theoriede  Barlhez  sur  les  fluxions, 
et  malgre  le  precepte  deBaglivi,  qui  veut  qu’on  ap- 
plique deux  vesicatoires  aux  jambes,  d’apres  1’apho- 
risme  d’Hippocrale,  in  pulmonicis,  quicumque  tumo- 
res  fiunt  ad  crura,  optimi  sunt , je  n’ai  retire  aucurt 
effet  marque  de  l’application  des  vesicatoires  , soil 
aux  jambes,  soil  a la  parlie  interne  des  bras 

II  est  des  douleurs  de  cote  lellement  vives,  tene- 
ment predominantes  qu’elles  requierent  des  moyens 
particuliers.  Alors  des  frictions  avec  huile  d’amande 
douce  et  laudanum,  des  calaplasmes,  arroses  de  lau- 
danum el  surtout  l’opium  a l'interieur,  a l'exemple 
de  Sarcone,  ont  produit  les  meilleurs  effets.  Chez  un 
rnalade  excessivement  nerveux  , la  douleur  de  cote 
revenail  par  acces  deux  l’ois  dans  vingl-quatre  heures; 
ces  acces  etaient  tellemenl  violents  qu’ils  jelaient  le 
rnalade  dans  une  sorte  de  delire;  des  calmants  ont 
maitrise  ces  acces  de  douleur,  amene  Ic  sommeil  et 
puissamment  concouru  a la  guerison. 

Tout  le  temps  que  subsiste  la  flevre  1'inflamma. 


44 


PLECRfeSIE. 


tion  fail  des  progrcs;  aussilol  qu’elle  est  lombee, 
l'inflaimnation  s’arrete;  mais  sos  effels  locaux  sub- 
sislent,  et  c’esl  une  chose  dignc  de  meditation  que  do 
■voir  le  nialade  sans  fievre  avec  un  sentiment  de  bien- 
etre  d’appctit,  de  retour  a la  saute,  en  un  mot,  avec 
tons  les  attribuls  de  la  convalescence  la  plus  franche, 
ct  presenter  en  memo  temps  des  phenomenes  locaux 
aussi  intenses  qu'au  plus  fort  de  la  maladie,  le  son 
aussi  mat  el  les  signcs  slheloscopiques  aussi  pronon- 
ces. II  semble  que,  dans  la  pleuresie,  ia  fievre  re- 
gisse  l'inflammation  , el  non  point  l'inflammation  la 
fievre. 

La  pleuresie  est  cerlainement  une  des  maladies  sur 
Icsquelles  le  trailement  antiphlogistique  a le  plus  de 
prise,  et  ccpendant  je  n’ai  jamais  vu  !e  trailement,  a 
quelque  degre  d’energie  qu’il  eiit  ete  porte  , juguler 
la  fievre,  qui  dure  de  cinq  a neuf  jours.  Combien  de 
fois  ne  voil-on  pas,  dans  la  pleuresie,  la  fievre  repa- 
raitre  plus  intense  que  jamais  a la  suite  d une  syn- 
cope de  longue  duree,  produite  par  une  saignee  abon- 
danle  ! La  fievre  est  un  mciilcur  guide  que  I’elat  local 
pour  les  indications  therapcutiques.  La  fievre  une 
foistombee,  le  moment  de  la  resorption  commence 
el  il  suffit  d’un  bon  regime  pour  arnener  une  gueri- 
son  plus  ou  moins  promple. 

Lorsquc  la  resorption  du  liquide  epanche  se  fait 
avec  beaucoup  de  lenteur  , j'ai  coutuinc  d’employcr 
les  pilulessuivantes:  calomel,  jj grains,  scille,  j grain, 
poudre  de  digitale,  1/4  de  grain  , sh  op  de  nerprun, 
q.  s.,  a la  dose  d’une  a deux  par  jour , et  en  meme 
temps  je  fais  appliquer  sur  iecole  un  vesicaloire  que 
j’entreliens  jusqu’apres  la  guerison.  Quclques  prati- 
ciens  ont  vanle  les  frictions  mercurielles,  d’autres  le 
nitre  a haute  dose,  l’acetate  de  polasse,  des  purgalifs 
repeles;  tous  ces  moyens  sonl  rationnels;  les  uns  et 
les  aulres  peuvent  trouver  leur  application. 

Le  regime  qui  aura  ete  severe  pendant  la  periode 
febrile  dc  la  maladie,  devra  etre  moins  rigoureux 
apres  la  chute  de  la  fievre;  on  ne  saurait  neanmoins 
trop  insisler  sur  la  necessite  du  regime  pendant  la 
periode  de  resorption.  Lecurafamis  est  plus  efficace 
qu’on  ne  pent  l’imaginer  dans  le  traitement  de  cetle 
maladie.  Une  nourrituie  en  rapport  avec  l’appeiit 
fournit  de  nouveaux  matcriaux  a i’epanchement;  la 
faim,  au  conlraire,  est  un  puissant  moyen  de  resorp- 
tion. C’est  poor  n’avoir  pas  suivi  ce  preceple  qu’on 
voit  si  souvent  des  pleureliques , donl  la  convales- 
cence paraissait  d'abord  si  franche,  retrograder  en 
quelque  sorie,  presenter  des  especes  de  rechutes,  de 
telle  sorie  qu'une  pleuresie  chronique  succede,  non 
point  direclement  a la  pleuresie  aigue,  mais  a la  con- 
valescence. 

L' operation  de  I’empy&me  peut  elle  trouver  son  ap- 
plication dans  la  pleuresie  uiyu'el  Je  ne  le  pense  pas, 
car  I'empyeme  n’aura  d'autre  resultat  que  de  sous- 
traire  le  liquide  epanche.  il  ne  peut  avoir  aucunc 
prise  sur  l'inflammation  q u il  aggravera  bien  cerlai- 
nement, car  si  (’introduction  de  fair  dans  une  plevrc 
saine,  est  regardee  comme  lacbeuse,  a plus  forte  rai- 
son le  serat-elle  dans  une  plevrc  receinment  en- 
flamtnee.  A l’appui  de  res  reflexions,  je  citerai  le 
fait  suivanl  : 


Un  pleuretlque  de  la  maison  royale  de  sante  etai  t 
au  neuvieme  jour  de  la  maladie;  la  suffocation  etait 
imminente;  orlhopnee;  face  violacee;  pouls  tres-pre- 
cipile,  lies-faible;  la  percussion  et  I’auscullation 
m annon^aienl  que  I'epauchement  occupait  les  deux 
tiers  inferieurs  de  la  plevre;  la  mensuration  ne  don- 
nait  quequelques  lignes  de  difference  a l’avanlage  du 
cote  malade.  Bien  que  quelques  doutes  s’elevassent 
dans  mon  esprit  sur  la  cause  de  la  suffocation,  bien 
que  la  quantile  de  liquide  epanche  ne  me  parut  pas 
6uffisanle  pour  I’expliquer , me  rappelant  un  certain 
noinbre  de  cas  ou  je  in’elais  ameremenl  repenti  de 
n'avoir  pas  lerile  I’empyeme,  persuade  d’ailleurs  que 
le  malade  etait  voue  a une  morl  certaine,  je  me  ha- 
sardaia  pratiquer  cette  operation  entre  le  quatrieme 
el  le  cinquieme  espace  intercostal  a la  parlie  moyenne 
de  cet  espace  : il  s'ecoule  une  assez  graude  quantile 
de  serosile  jaunalre.  La  suffocation  diininue  quelques 
heures  pour  reparaitre  aussi  intense  qu’avant  l’ope- 
ralion.  Le  inalade  succomba  au  bout  de  trente-six 
heures.  A l'ouverture,  je  Irouvai  one  petite  quantile 
de  serosile  sanguinolcnlc  dans  la  cavile  de  la  plevre 
ct  des  fausses  membranes  egalemeul  sanguinolenles. 
A quoi  tenait  ce  sang  epanche?  A une  hemorrhagie 
par  quelque  vaisseau  intercostal;  mais  la  ponction 
avail  etc  faile  le  long  du  bord  superieur  de  la  cote 
qui  est  au  dessous  de  l’espace  intercostal,  et  la  quan- 
tile de  sang  epanche  n’etait  pas  assez  considerable 
pour  qu’on  pul  l’atlribuer  a une  cause  traumalique  ; 
etait-ce  a une  exhalation  sanguine?  cela  est  plus  pro- 
bable. On  conpoit,  en  effet,  que  le  surcroit  d’irrita- 
tion  apporle  par  l’operalion  et  par  l’entre’e  de  fair 
ait  pu  elever  l'inflammation  au  degre  qui  amcne 
I'epauchement  de  sang.  On  lira  a l’article  empyeme 
de  co  Diclionnaire,  tome  vu,  p.  184,  un  fait  analo- 
gue qui  apparlienla  M.  Begin. 

Traitement  de  la  pleuresie  chronique.  Le  traile- 
ment de  la  pleuresie  chronique  se  compose  du  re- 
gime, des  derivaiifs  culancs,  des  diuretiques  , des 
purgalifs  dits  alterants;  et,  si  la  suffocation  est  im- 
minente,  de  la  ponction. 

Le  regime  devra  etre  en  rapport  avec  les  forces 
digestives,  et  pour  la  quantile  et  pour  la  quaiile.  Il 
ne  faut  jamais  oublier  que  l’appelitsalisfail  se  change 
bicntol  en  degout,  que  I’appetil  non  satisfait  ou  mieux 
incompletement  satisfait,  en  iaissant,  pour  ainsi  par- 
ler,  les  vaisseaux  absorbents  faraeliques,  est  un  puis- 
sant moyen  de  resorption.  J’ai  vu  de  tres-bons  effets 
dans  ce  cas,  du  lait  pour  toute  nourriture.  L’habitation 
d’un  lieu  sec  et  expose  au  midi,  les  vetements  de 
flanelle  dc  la  lete  aux  pieds,  les  frictions  slimulantes 
sur  tout  le  corps,  et  plus  particulierement  celles 
avec  la  teinture  de  scille  ct  de  digitale,  l’exercice 
communique  en  voiture,  a cheval , le  soin  d’eviter 
faction  du  froid  et  surtout  du  froid  humide,  loutes 
les  ressources  de  fhygiene,  doivent  en  quelques  sorte 
entourer  le  malade  et  concourir  au  double  but  du 
mainlien  des  forces  generales  el  de  la  resorption  du 
liquide  epauche. 

Comme  moyens  locaux,  on  oplera  entre  un  vdsi- 
catoire  sur  le  cole,  un  seton,  ou  la  potasse  causlique. 
Le  scion  est  generalcmenl  regarde  comme  le  moyen 
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le  plus  puissant.  J’ai  die  plusieurs  fois  oblige  d’y 
renoncer  a cause  de  la  douleur  qu’il  occasionnait.  Le 
vesicatoire  est  le  derivatif  cutane  quo  j'ai  le  plus  sou- 
vent  employe.  On  pourra  renouveler  les  vesicatoires 
de  quiuze  cn  quinze  jours,  cn  les  promenant  sur 
toute  la  surface  du  (borax.  Parrai  les  moyens  locaux, 
on  pent  encore  indiquer  I’emplatre  de  poix  de  Bour- 
gogne, donl  on  enveloppo  comme  par  une  cuirasse 
le  cole  qui  est  le  siege  de  lepanchement. 

Les  diuretiques  et  les  purgatifs  sont  un  puissant 
moyen  de  resorption  dans  le  cas  de  pleuresie  chro- 
nique.  J'ai  eu  a me  louer  des  pilules  avec  calomel, 
scille  et  digilale  indiques  plus  haul ; mais  je  ne  sau- 
rais  trop  recommander  la  mixture  suivante  : Tein- 
lure  d'alocs,  j ou  jj  gros,  leinture  de  scille,  xx  gout- 
tes,  teinlurededigitale,  xxgoultes,  quejefais prendre 
le  matin  a jeun  tons  les  deux  ou  trois  jours,  et  que 
je  renouvellc  plus  ou  moins  frequeinment , suivant 
les  indicalions.  Des  individus  qui  paraissaient  dans 
un  etat  imminent  de  suffocation  par  suite  d’un  epan- 
chemenl  considerable,  et  pour  lesquels  j’eiais  decide 
a praliquer  la  ponclion,  ont  die  presque  iininediale- 
uient  soulages  et  la  resorption  du  liquide  n’a  pas 
tarde  a se  fairc.  Je  fais  aussi  un  frequent  usage  de 
l'infusion  de  feuilles  de  digitale  a froid  (un  gros  pour 
un  verre  d’eau),  a prendre  par  cuillerees  de  temps 
en  temps. 

La  ponctiondu  thoraxou  Poperation  del’eropy erne, 
que  j'ai  cru  devoir  proscrire  dans  la  pleuresie  aigue  , 
est  un  des  principaux  moyens  de  traitement  pour  la 
pleuresie  chronique.  Son  emploi  me  paraitdevoiretro 
Emile,  1°  an  cas  assez  frequent  ou  le  malade  est 
menace  de  suffocation  et  ou  par  consequent  le  temps 
manque  pour  attendre  un  el'fet  derivatif  assez  pro- 
nonce;  2°  au  cas  ou  le  malade  est  en  proie  a une  fie- 
xre  lente  avec  deperissement  rapide  et  presentc  tous 
les  caracleres  de  la  consomption.  Sans  doutc  l’op- 
portunitd  de  la  ponclion  dans  celie  derniere  circon- 
stance  pent  elre  revoquee  en  doute.  N'esl-il  pas  a 
craindre,  que  l’air,  penetrant  dans  un  vase  foyer  pu- 
rulent, ne  donne  lieu  a une  inflammation  chronique, 
et  que  la  mort  du  malade  ne  soil  avancce  par  Pope* 
ration;  cependant  je  crois  que,  dans  un  cas  sembla- 
ble,  on  ne  devrait  pas  hesiter  a employer  un  moyen 
douleux  plutot  que  d'abandonner  le  malade  a une 
mort  cerlaine.  Si  on  peut  hesiter  sur  l'emploi  de 
lempyeme  dans  le  cas  de  pleuresie  chronique  sans 
sullocation,  il  n’en  est  pas  de  meme  dans  le  cas  de 
pleuresie  chronique  avec  suffocation.  11  est  probable 
que  la  ponclion  du  thorax  ou  Poperation  de  Pern- 
pyemeauraitsauve  la  malade  dont  void  1’observalion. 

Une  femme  de  la  Salpetriere  , agee  de  cin- 
quante-six  ans,  eprouve  des  palpitations  depuis  long- 
temps,  et  depuis  peu  une  oppression  tellement  consi- 
derable, qu’elle  est  porlee  a I’infirmerie.  Point  de 
fievre,  pointd’infillration  desextremites  infcricures  : 
impulsion  forte  du  coeur  : epanchement  conside- 
rable dans  la  plevre  droite , manifesto  par  la  malite 
de  tout  ce  cote  et  par  1’absence  complete  du  bruit 
respiratoirc.  La  malade  est  pleine  de  vie  ; embon- 
point ordinaire  , appelit.  Avant  d’avoir  recours  a la 
ponclion  du  thorax , je  veux  essayer  l’aclion  des 


diuretiques  et  des  dcrivalifs.  Largo  ve’sicatoirc  sur  le 
cote,  mixture  indiquec  plus  haut , infusion  de  digi- 
tale : diminution  de  l’oppression.  Quinze  jours  apres 
son  entree,  le  6 avril  1833,  elle  me  dil  qu  elle  a 
ete  menacec  de  suffocation  pendant  la  nuit.  Je  re- 
mels  la  ponclion  au  lendemain.  La  malade  etait  sen- 
siblement  mieux.  J’attends  eucore.  Elle  mourut , 
pendant  la  nuit  du'?  au  8 avril  , dans  un  acces  de 
suffocation. 

Ouverture  du  cadavre.  Avant  d’ouvrir  le  thorax  , 
je  fais  la  ponclion ; aussilot  s’echappe  par  jet  une 
serositd  limpide.  Le  cote  correspondanl  du  thorax 
(cold  droit)  en  etait  rempli.  Des  pseudo  membranes 
occupent  le  lieu  le  plus  declivc.  Le  poumon,  libro 
d’adherencc,  reduil  a un  tres-petit  volume,  etait 
refoule  contre  le  raediaslin.  Des  granulations  comme 
tubcrculeuses  recouvraient  la  portion  de  plevre  qui 
forme  le  mediaslin.  Poumon  gauche  trcs-sain.  Son 
lobe  infericur  etait  intillre.  Coeur  hypertrophic  dans 
sa  cavild  gauche  : liberte  des  orifices. 

On  pourra  peul-etre  clever  quelques  doules  sur 
le  resullat  du  succes  de  Poperation  dans  le  cas 
actuel,  a cause  de  la  coexistence  de  l’hypertrophic 
du  coeur  el  de  l’dpanchement , et  j'accueillerai  ces 
doutes  avec  satisfaction,  puisqu’ils  me  laissent  moins 
de  regrets ; mais  il  n’en  est  pas  moins  ddmontrd  que. 
dans  un  certain  nombrc  de  plenresies  chroiiiques  , 
la  suffocation  est  imminente  , et  que  le  seul  moyen 
de  sauver  le  malade  est  dans  la  ponclion  du  thorax. 

Je  renvoie  a Pexcellent  article  empyeme  de  M.  Be- 
gin pour  le  procede  operatoire  a suivre  dans  l’ou- 
verture  du  thorax.  Je  dirai  seulement  que  je  prefero 
avec  M.  Dupnytren  la  ponclion  avec  le  trois-quarts 
a Poperation  de  Pempyemo  propremcnt  dite;  mais 
qu’au  lieu  d’evacuer  , comme  le  conseille  co  prati- 
cien  , une  petite  partie  du  liquide  , je  crois  plus  con- 
venable  d'dvacucr  la  lolalite.  Sans  doute  Pair  pren- 
dra  la  place  du  liquide  ; mais,  le  trois-quarts  retire, 
il  n’y  a plus  d’introduction  d’air  possible,  et  la  petite 
quantile  d’air  introduce  pendant  ['operation  sera 
bientot  absorbee.  Quant  aux  injections  emollientes 
ou  aulres  conseillees  par  divers  observaleurs,  et  que 
M.  Recaraier  vient  d’employer  avec  succes  dans  un 
cas  fort  remarquable  , je  partage  Papprehension  des 
praticiens  au  sujel  de  ce  moyen  quo  les  uns  ont  con- 
seillecomme  moyen detersif,  d’antres comme  moyen 
irritant  propre  a solliciter  Padhesion,  M.  Recamier 
emploie  les  injections  dans  le  but  de  prevenir  l’in- 
troduclion  de  Pair  dans  la  cavite  de  la  plevre,  en 
maintenant  cette  cavite  dans  un  etat  permanent  de 
repletion.  Les  iucouvenients  de  1’introduction  de 
Pair  dans  une  plevre  chroniquemenl  entlammee  ne 
me  paraissent  pas  aussi  grands  qu’on  Pa  dit  , el  il 
s’agirait  dans  tous  les  cas  de  disculer  la  question  de 
savoir  qui  est  le  plus  irritant  pour  la  plevre  ou  de 
Pair  ou  de  l’eau  d’orge  miellee.  La  reponse  ne  se- 
rait  pas  douteuse  pour  la  plevre  saine,  qui  supporte 
impuncment  le  contact  de  Pair  et  qu’entlamme  l’iu- 
jection  de  I’eau  la  plus  pure. 

Plecuesie  1’ueupeuale.  De  meme  que  la  perilo- 
nite,  la  pleuresie  pent  survenir  dans  Petal  puerpe- 
ral et  presenter,  coinme  elle  , ce  caraclere  de  gra 
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vile  inherent  aux  maladies  qui  surviennent  a la  suite 
de  I'accouchement.  J’ai  vu  la  pleuresie  puerperale 
sporadique;  je  I’ai  vue  epidemique.  La  pleuresie 
etait,  apres  la  peritonite  et  (’inflammation  des  vais- 
seaux  lymphatiques  ulerins  , la  lesion  locale  la  plus 
frequenle  dans  les  epidemies  du  typhus  puerperal 
que  j’ai  observees  a la  Maternile  en  1830,  1831 
et  1832. 

Rareinent  primitive  et  simple  , la  pleuresie  puer- 
perale coincide  le  plus  habituellemenl  avec  une  pe- 
ril o n i t e circonscrile  ou  generate.  Plus  souvent  el  le 
lui  est  consecutive;  d’aulres  fois  elle  survient  en 
inerne  temps  qu’une  affection  rhumalisinale.  J'ai 
observe  si  souvent  la  coexistence  de  la  pleuresie 
puerperale  et  du  pus  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques uterins.  que  je  me  suis  demande  s’il  n’y 
avail  point  enlre  ces  deux  lesions  rapport  de  cause 
d effet  {Anatomic  pathologique  , avec  figures,  xv“  li- 
vraison)  : la  pleuresie  puuerperale  est  raremenl 
compliquee  de  pneumonie  , qui  est  extremement 
rare  chez  les  lemmes  en  couches. 

De  meme  que  la  peritonite,  la  pleuresie  puerpe- 
rale survient  ordinairement  a I’epoque  de  la  fievre 
de  lait.  Un  fait  constant  (et  cetle  remarque  s’ap- 
plique  parfaitement  .i  la  peritonite) , c’est  que  plus 
l’invasion  de  la  pleuresie  est  voisine  de  l’epoque  de 
I’accouchement,  plus  la  maladie  est  grave. 

La  pleuresie  puerperale  est  le  plus  souvent  la- 
tente  ; quclquefois  la  douleur  laleralc  qui  annonce 
son  debut  est  si  fugace  et  si  legere  , que  les  malades 
n’appellcnt  pas  sur  elle  l’attention  du  medecin.  Nulle 
dans  la  respiration  ordinaire  , la  douleur  est  pres- 
que  toujours  provoquee  par  une  forte  inspiration; 
du  reste  son  siege  varie  ; je  l’ai  vue  tres-intense  oc- 
cuper  la  mamellc  et  faire  craindre  une  mammite; 
je  l'ai  vue  occuper  la  region  dorsale , la  region 
des  deux  dernieres  cotes,  et  meme  la  region  lom- 
balre. 

En  general  , il  faut  deviner  la  pleuresie  puerpe- 
rale. Une  respiration  frequente  et  la  coloration  de 
la  face  donnent  l’e veil.  La  percussion  et  l’ausculta- 
lion  revelent  son  existence.  J’avais  pour  habitude  , 
d la  Maternile  , de  percuter  loutes  les  femmes  en 
couches  chez  lesquelles  le  mouvement  febrile  se 
prolongeait  au-dela  du  terme  accoutume,  ou  pre- 
sentait  un  degre  d'intensile  insolile. 

A la  pleuresie  puerperale  se  ratlache  la  pleuresie 
qui  survient  dans  les  derniers  jours  de  l’accouche- 
ment.J'ai  conslamment  observe  que  I’accouchement, 
bien  loin  d’amener  une  lerminaison  favorable,  exas- 
pere  considerablement  les  symptomes  pleuretiques, 
et  que  I’epoque  de  la  fievre  de  lait  etait  marquee  par 
un  redoublemcnt  dans  l’intensite  de  la  maladie,  que 
j’ai  vue  quelquefois  se  terminer  d’une  maniere  fu- 
neste. 

La  pleuresie  puerperale  se  termine  rarement  par 
la  guerison  ; car  elle  est  presque  toujours  coropli- 
quee  d’autres  lesions  aussi  graves  ou  plus  graves 
qu’elle.  Lorsqu’on  a ele  assez  heureux  pour  la 
dompter,  une  scconde  pleuresie  ou  une  autre  lesion 
vient  a I’improviste  delruire  toules  les  esperances 
qu’on  avail  conques.  .le  dois  dire  cependant  que  la 


pleuresie  exemptc  de  complications  guerit  dans 
1’etat  puerperal  coinme  dans  toule  autre  condition  ; 
mais  rien  de  plus  rare  que  la  pleuresie  puerperale 
simple.  On  me  permettra  de  consigner  ici  quelques 
observations  d’autanl  plus  nccessaires  que  t’atlcntion 
des  observations,  concentree  sur  la  peritonite  puer- 
perale, est  a peine  portee  sur  la  pleuresie  qui  survient 
dans  les  rnemes  circonstances. 

L’ob-ervalion  suivanle  pent  servir  de  type  pour  la 
pleuresie  puerperale  aigue,  bien  qu’elle  coexisle 
avec  quelques  foyers  do  pneumonie  lobulaire. 

Pleuresie  aigue  a droite  ; amelioration  : etat  chro- 
nique  : invasion  de  pleuresie  aigue  a gauche  : mort 
le  vingt-  quatrieme  jour  de  I'accouchement  de  pleuresie 
double , quelques  foyers  de  / meumonie  lobulaire  d la 
base  des  poumons.  Madame  Hevelin  , agee  de  vingt 
ans  , fut  prise  de  catarrhe  pulmonaire  le  27  jan- 
vier  1832  : elle  etait  au  terme  de  sa  grossesse.  Elle 
fut  saignee  le  29  jauvier  : elle  accoucha  le  l01'  fe- 
vrier.  Je  la  vis  quelques  heures  apres  1’accouehe- 
ment  : elle  etait  sans  fievre.  Le  2 fevrier  , frequence 
dans  ie  pouls  ; rougeur  de  la  face  ; legere  douleur 
laterale  qui  ne  parait  que  par  instants.  J’explore  le 
thorax.  Son  naturel  a gauche  ; raatite  peu  conside- 
rable a droite  : en  outre  respiration  et  voix  tubaires 
saccadees  a la  base  du  poumon  droit.  L’abdomen 
est  dans  1’etatle  plusparfait  d’integrite.  Diagnostic  : 
pleuresie  a droite.  Traitement : saignee  de  trois  pa- 
lettes (sang  couenneux,  beaucoup  de  se'rum); 
emulsion  avec  huile  d’amandes  douces  , une  once  ; 
huile  douce  de  ricin  , une  once  ; sirop  de  violetles  , 
une  once.  La  premiere  cuilleree  determine  des  selles 
tellement  abondantes,  qu’on  ne  donnc  pas  lesurplus. 
— 3 fevrier,  matile  plus  considerable  et  plus  eien- 
due,  respiration  et  voix  tubaires  saccadees  dans  lout 
le  cote  droit,  frequence  moyenne  dans  le  pouls. 
Deuxieme  saignee  le  matin  ; quinze  sangsues  sur  le 
cole  le  soir.  — 4 fevrier,  meme  etat  ; vesicaloire  sur 
le  cole  ; le  devoiement  continue.  — S et  6 fevrier,  un 
peu  de  mieux  ; etat  stationnaire ; le  devoiement, 
qui  redouble,  est  combattu  a l’aide  d’une  potion 
opiacee  et  d’un  quart  de  lavement  avec  dix  goultes 
de  laudanum.  — 7 fevrier  , la  fievre  est  plus  consi- 
derable : toujours  maiile  et  voix  lubaire.  Je  prescris 
une  quatrieme  saignee  de  huit  onces.  Par  une  erreur 
grave  , elle  fut  de  dix-neuf  onces.  Le  sang  des  pre- 
mieres saignees  m’ayant  paru  tres-sereux  , je  fus  cu- 
rieux  de  ccnnaitre  la  proportion  du  serum  et  du 
caillot.  II  y avait  quinze  onces  de  serum  elquatre  onces 
de  caillot . La  malade  est  singulierement  all’aiblie  par 
le  devoiement  et  par  la  perte  d’une  aussi  grande 
quantile  de  sang.  La  face  est  decoloree. 

Du  8 au  20  fevrier  et  les  jours  suivanls  , affaisse- 
ment , matite  toujours  croissante  du  cote  droit , sans 
oppression  marquee  au  moins  pour  la  malade  : a 
peine  frequence  dans  le  pouls  le  matin  , mais  pa- 
roxysme  le  soir,  revasserie,  sentiment  de  malaise, 
pressenliments  sinislres  ; le  devoiement  cede  enfin. 
Le  premier  vesicaloire  ayant  cesse  de  donner,  ap- 
plication dun  second  vesicaloire  sur  le  meme  cote; 
deux  autres  vesicaloires  avaicnt  ete  appliques  a la 
partic  interne  des  cuisses  , pour  maitriser  le  devoie- 
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ment.  — Le20,  slomatilc  lr6s  intense  ; l’explora- 
tion  du  thorax  demonlre  que  l’epanchement,  lirnite 
d’abord  aux  deux  tiers  iuferieurs  du  thorax  , s’est 
etendu  au  tiers  superieur.  — Le  23,  la  fievre  de- 
vient  intense ; un  point  de  cote  se  declare  a gauche  ; 
oppression  considerable.  La  malade  dil  que  sa  nia- 
ladie  a passe  do  droite  a gauche.  Je  soup^onne  une 
pleuresie  a gauche;  mais  la  malade  est  lellement 
epuise’e  , que  je  n’ose  la  faire  mettre  sur  son  seanl , 
pour  explorer  le  thorax.  — L’oppression  augmente 
le  24.  — Mort  le  2a. 

Ouverture  du  cadavre.  — Aucune  lesion  dans  l’ab- 
domen.  L'uterus,  revenu  sur  lui-meine , est  dune 
extreme  fragilile  , comme  il  arrive  trois  semaines  ou 
un  mois  apres  l’accouchemenl.  La  muqueuse  uteiine 
commence  a s’organiser.  Le  foie  est  lellement  de- 
prime par  suite  de  1’abaissement  de  la  moilie  droite 
du  diaphragme  que  sa  grosse  exliemile  occupe  la 
fosse  iliaque  droite  , et  la  petite  exlremile  l’hypo- 
chondre  gauche.  L’axe  de  ce  viscere,  qui  est  presque 
horizontal  dans  l’etat  ordinaire  , est  devenu  vertical. 

ThOT'ax.  Je  simule  1’operation  de  l’empyeme  a 
droite  : aussitot  jaillit  une  grande  quantile  de  sero- 
site purulcnte.  La  plevre  droite  en  etail  reroplie.  Le 
poumon,  rcfoule  contre  le  mediastin,  tenait  au  dia- 
phragme par  quelques  adherences  anciennes. 

Une  fausse  membrane  dense  et  epaisse  tapisse  la 
plevre  et  enveloppe  le  poumon.  Les  couches 
pseudo-membraneuses  qui  louchent  a la  plevre, 
sontbeaucoup  plus  denses  que  celles  qui  repondent 
a la  cavite.  La  surface  adherenle  de  la  fausse  mem- 
brane est  maculee  de  sang  ; la  surface  libre  est  ru- 
gueuse,  et  les  vaisseaux  sous-pleuraux  sont  ties  de- 
veloppes.  Quant  a la  plevre  elle-meme,  elle  est 
transparenle. 

La  base  du  poumon  presenle  plusieurs  foyers  pu- 
rulents  irreguliers.  Dans  quelques  lobules,  le  pus 
est  infillre.  - 

Pleuresie  recente  a gauche,  plusieurs  verres  de 
serosite  purulenle,  trois  petits  foyers  de  pneumonie 
lobulaire  marbres  de  rouge  et  de  blanc  comme  dans 
la  phlebile,  occupent  la  parlic  anterieure  de  la  base 
du  poumon. 

Reflexions.  La  coincidence  des  petits  foyers  de 
pneumonie  lobulaire  avecla  pleuresie  est  commune 
a la  suite  des  plaies  et  des  operations  chirurgicales. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  pleuresie  est  consecutive  a 
la  pneumonie,  qui  est  alors  tres-superficiclle.  Dans 
le  cas  actuel,  la  pleuresie  gauche  me  parait  conse- 
cutive a la  pneumonie  lobulaire.  Cela  n’est  pas  aussi 
certain  pour  le  cole  droit.  Cette  pneumonie  lobu- 
laire ne  semble  pas  ici  reconnailre  pour  cause  une 
phlebite  eloignee  comme  dans  les  plaies  et  les  ope- 
rations chirurgicales;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir 
cette  maladie  se  manifester  sans  point  de  depart  a 
une  veine  enllammee.  La  pneumonie  lobulaire,  limi- 
tee  a un  petit  nombre  de  foyers,  n’est  pas  incura- 
ble, il  est  probable  que  la  malade  aurait  resiste  sans 
l’invasion  de  la  pleurerie  gauche. 

Dansle  cas  si  frequent  de  coincidence  de  plcure- 
sie  el  de  peritonite,  souvent  les  symplomes  de  la 
peritonite  masquent  les  symptomes  de  la  pleuresie. 


Quelqucfois  le  contraire  a lieu,  en  sorle  qu'on  pent 
croire  a une  pleuresie  primitive,  alors  qu’elle  est 
consecutive  a une  peritonite  lalenle.  Dans  d'autres 
cas,  il  semble  que  les  deux  maladies  se  neutralisent ; 
la  peritonite  est  lalenle  comme  la  pleuresie  ; cello-la 
ne  s’annonce  que  par  I’intumescence  et  le  meleo- 
risine  de  rabdomen  ; celle-ci  par  la  matile  du  tho- 
rax, la  respiration  et  la  voix  lubaires  saccadees.  Sous 
ce  point  de  vue,  les  observations  suivantes  sont  di  - 
gnes  d’interet. 

Peritonite  lalente , pleuresie  latente,  collection 
anii  e le  foie  el  le  diaphragme,  qui  en  impose  par  une 
pleuresie  diaphragmatique.  Madame  lluber,  vingt- 
six  ans,  premier  accouchement  nalurel  le  20  aoiit 
1831.  Le27,  frisson,  coliques,  devoiement  consi- 
derable (le  devoiement  exislait  deja  plusieurs  jours 
avant  l’accouchemenl).  SoupQon  de  peritonite  latente , 
cataplasme,  potion  avec  un  grain  d'opium  gom- 
meux.  — Le28,  pools  irregulier,  intermitlenl,  sans 
resistance  ; oppression  ; douleur  laterale  gauche  par 
l'eli’et  d’une  forte  inspiration,  pleuresie  caracterisec 
par  le  diagnostic ; matile  a la  partie  inferieure 
gauche  du  thorax,  la  respiration  et  la  voix  tubaires 
saccadees  • point  de  douleur  abdomina/e ; le  devoie- 
ment est  arrele.  — Le  29,  meme  elat;  point  de 
douleur  abdominale  ; la  malade  me  parailrail  mieux, 
si  elle  ne  conservail  pas  un  pouls  irregulier  et  in- 
termittent : petite  saignee.  — Le  30,  oppression 
plus  giande  ; abdomen  mediocrement  douloureux  et 
volumineux : a la  pleuresie  du  cote  gauche  se  joint 
une  matite  tres  prononc  ee  d la  base  du  poumon  droit. 
Je  soupeonne  une  pleuresie  diaphragmatique  de  ce 
cote.  — Le  31,  agonie,  perte  de  connaissance  ; mort 
une  heure  apres  la  visite. 

Ouverture  du  cadavre.  Peritonite  pseudo-mem- 
braneuse  el  sereuse  ; injection  iniigale  du  peritoine: 
le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal,  les  vaisseaux 
lymphatiques  ulerins,  les  veines  ulerines  et  le  tissu 
propre  de  l’uterus  soul  parfaitemenl  sains.  Quantile 
enorme  de  serosite  eirconscrile  par  des  fausscs 
membranes  entre  le  diaphragme  et  le  foie,  d’ou  la 
matite  a la  base  du  poumon  droit.  Il  y avait  done 
peritonite  el  non  point  pleuresie  diaphragmatique. 
Thorax.  Adherences  de  la  plevre  coslale  et  de  la 
plevre  pulmonaire  a droite  : epanchement  enorme 
de  serosite  lacle6cente  a gauche;  rien  a droite. 

Typhus  puerperal.  Peritonite  envoie  de  guerison. 
Pleuresie  consecutive.  Mort.  Leinann,  vingt  ans,  ac- 
couche le  20  fevrier  1831  ; le  21 , elle  se  plaint  de 
cephalalgie  intense.  — Le  22,  cephalalgie  plus  in- 
tense, fievre;  nulle  douleur  abdominale  : saignee 
de  deux  palettes.  — Le  23,  elle  parait  mieux.  — Le 
24,  face  ires-alteree,  hypogastre  douloureux,  pouls 
miserable  a 140  pulsations,  la  cephalalgie  acomple- 
lemenl  disparu.  Devoiement.  Prescription,  injec- 
tions uterincs  avec  decoction  de  quinquina;  cata- 
plasmes,  bains  de  siege  emolliens.  — Le  25,  douleurs 
extrememeut  vives  dans  toute  la  capacile  de  l’ah- 
domen  ; plainles  conlinuelles,  alteration  profonde 
des  traits,  v oruissemenls,  devoiement,  pouls  tres- 
fiequenl,  ties  petit,  100  pulsations:  pronoslic  tres- 
grave,  prescription,  bains  de  siege  emollients,  avec 
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addition  d’unc  demi-livre  de  farine  de  raoutaide, 
deux  vesicatoires  a la  parlie  nue  dcscuisses.  — Le 
26,  memes  symplornes.  — 27,  abdomen  tendu, 
mais  indolent:  hypochondre  gauche  douloureux; 
oppression,  toux  douloureuse  qui  repond  a l'bypo- 
chondre  gauche  : lace  allerec,  pouls  miserable,  pres- 
cription : frictions  abdominales  avec  ong.  napol. 
deux  onces. — -28,  la  douleur  abdomiualc  s'est  dis— 
sipee  : oppression  : la  malade  se  plaint  de  l’esto- 
mac  lorsqu’ellc  lousse,  friction  avec  ong.  napol. 
deux  onces;  potion  avec  quatre  grains  de  muse.  — 
lr  mars,  pouls  toujours  miserable  : la  malade  sou- 
rit,  demande  a manger,  veul  boire  du  via.  — Le  2 
et  les  jours  suivanls,  alfaissement,  oppression  : la 
malade  doit  les  yenx  ouverls,  abdomen  tres-volu- 
mineux,  pouls  miserable  et  depressiblc.  — Les  4,  5 
ct  6,  toujours  tres-mal.  — Le  7,  le  pouls  est  moins 
miserable,  la  malade  demande  a manger,  je  lui  per- 
inets  quelques  legers  aliments  : l’oppression  est  le 
symptome  dominant  depnis  dix  jours:  orthopnee; 
et  bienque  ce  syinpiome  s'explique  Ircs-bicn  par  la 
peritonite,  cependant,  soupconnant  une  pleuresie, 
je  percutc,  et  je  reconuais  a l’aide  de  la  malile  et 
du  defaul  de  bruit  respiratoirc  la  presence  d’un  epan- 
chement  considerable  a gauche.  — Les  13,  14,  la 
matile  el  le  defaut  de  respiration  soul  aussi  pronon- 
ees  que  possible,  excepte  a la  parlie  sup.erieure  et 
anterieure  du  thorax  : je  suis  lento  de  donner  issue 
au  liquidc  par  la  ponciion ; mais  j’en  suis  dissuade 
par  la  consideration  que  la  pleuresie  n’est  que  con- 
secutive. La  malade  sc  plaint  de  battements  de  cosur. 
Elle  meurl  sulioquee  avec  loule  sa  connaissance  le 
18  mars,  \ ingt  sept  jours  apres  l’accouchement. 

Ouverlurc  le  19.  Je  pratique  la  ponction  du  tho- 
rax a gauche  entre  la  cinquieme  et  la  sixieine  cole  ; 
il  s’echappe  de  la  serosite  limpide;  bientot  des  flo- 
cons  albumineux  se  presentent  et  bouchent  I’ouver- 
ture. 

Le  thorax  ouvert,  je  trouve,  le  poumon  refoule 
en  haul  cl  adherent  d'une  manieie  assez  intime  au 
mediastin  par  sa  face  interne  ; aux  cotes  par  sa  face 
externe ; au  diaphragme  par  la  circonference  de  sa 
base  : le  diaphragme  est  refoule  en  has;  une  Ires 
grande  quantile  de  llocons  albumineux  sent  inter- 
poses, au  diaphragme  et  a la  base  du  poumon  ; au 
Lord  poslerieur  du  poumon  et  aux  coles.  Un  loyer 
de  pus  parfaitement  lie  est  in'.ermediaire  au  medias- 
tin et  au  poumon,  el  circouscril  par  des  adherences. 
Un  autre  foyer  de  pus  se  voit  dans  un  autre  point  au 
voisinage  du  diaphragme.  II  est  evident  que  les 
adherences  du  poumon  sont  auciennes,  et  que  l’in- 
Hammation  s’est  dcclaree  dans  tous  les  points  non 
adheienls  de  la  plevre,  c'esl-a-dire  au  niveau  du 
diaphragme  et  du  bord  poslerieur  de  l’organe. 

Abdomen.  Peritonite  manifestee  par  des  adheren- 
ces Glamenleuses  faciles  a rompre  entre  le  foie  et  le 
diaphragme,  en  re  les  circonvolulions  inleslinales, 
entre  les  inleslins  et  l’epiploon  : un  grand  nombre 
de  foyers  purulents  existaient,  savoir  : plusieurs 
petits  foyers  entre  les  circonvolulions  inleslinales, 
un  foyer  assez  considerable  circouscril  paries  adhe- 
"rences  qu’avaient  contractees  le  foie  et  le  dia- 


phragme : un  grand  foyer  entre  l'ule'rus  cl  le  rec- 
tum ; adherence  intime  des  ovaircs  et  des  trompes 
avec  la  face  posterieure  de  l’uterus  ; fragilite  du  tissu 
de  I’uterns  dans  l’epaisseur  duquel  les  doigts  s’en- 
foncent  avec  une  grande  facilile. 

Je  regarde  celte  peritonite  comme  dtanl  en  voie 
de  guerison,  et  plusieurs  fails  me  conduiscnt  a ad- 
mellre  que  le  pus  circonscrit  aurait  fini  par  etre 
resorbe. 

J’ai  dit  que  la  pleuresie  coexistait  assez  frdquem- 
ment  avec  la  presence  du  pus  dans  les  vaisscaux  lym- 
phatiques  ulerins,  ce  qui  m’a  porte  a supposer  qu’il 
y avail  quelque  rapport  de  cause  a efl’el  enlre  la  pre- 
sence du  pus  dans  ce  genre  de  vaisseaux  et  les  epan- 
chements  dans  les  sereuses,  de  meme  qu’il  existe 
un  rapport  non  equivoque  entre  la  presence  du  pus 
dans  les  vcines  et  les  inflammations  de  divers  or- 
ganes.  L’observalion  suivanle  en  est  un  exemple. 

Doublepleuresie,  presence  dupus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Andre,  vingt  quatre  ans,  premier  ac- 
couchement, le  7 aodt  1831  : le  cinquieme  jour, 
frisson,  abdomen  sensible  : hypogaslre  pen  deve- 
loppe.  Soupcon  de  peritonite  hypogastrique.  Saignee 
de  huit  onces,  trente  sangsues  conditionnelles  a 
1 ’hypogaslre.  llains  de  siege, cataplasmets  emollients. 
Amelioration.  Le  14aoiit,  la  malade  paraissail  hors 
de  danger.  — Le  15,  fievre,  oppression  avec  toux  et 
sans  expectoration,  inspirations  courles  ct  frequen- 
quentes,  agitation,  anxiele,  respiration  : voix  et  toux 
tubaires  saccadees.  Matile  a droile.  Diagnostic  : 
pleuresie  droite.  L’abdomen  est  insensible  a la  pres- 
sion  (vesicatoire  sur  le  cold  droit,  potion  calmanle). 

— Le  16,  pleuresie  yauche ; oppression  extreme, 
plaintes  continuelles,  potion  avec  kermes  mineral 
six  grains,  vesicatoire  enlre  les  epaules.  — Les  17, 
18,  augmentation  de  1’oppression,  de  la  fievre  et  do 
la  toux  seche  : commencement  de  rale  muqueux. 

— Mori  le  19,  dans  un  etat  d’asphyxie  avec  rale. 

Guverture  du  cadavre.  J’avais  note  une  peritonite 

partielle  d laquelle  onl  succede  deux  pleuresies.  A 

I ouxerture,  je  trouve  les  vaisseaux  lymphalhiques 
supeificiels  et  profouds  de  fulerus  pleius  de  pus: 
point  de  trace  de  peritonite. 

Double  pleuresie  avec  epanchemenl  sero-purulent 
tres-considerable  , oedeme  du  bord  poslerieur  el  de 
la  base  des  poumons. 

Adherence  du  pericarde  au  cceur  a l’aide  d’une 
toile  celluleuse,  facile  a deebirer  : j’ai  pense  que  la 
pericardile  revelee  par  celte  adherence  pouvait  bien 
remonter  a une  epoque  anterieure  aux  pleuresies. 

II  serait  neenmoins  possible  qu’elle  dalat  de  I’epo- 
que  de  l’invasion  de  la  maladie. 

La  pleuresie  consecutive  a la  peritonite  puerpe- 
rale  peut  prendre  le  caraclere  chronique,  et  empor- 
ter  le  malade  au  bout  d’un  temps  ties-long.  Dans  lo 
cas  suivant,  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  trois  mois 
et  demi. 

Double  pleuresie  chronique  yranulcusc  et  tubcrcu- 
leuse,  consecutive  d une  peritonite  puerperale  guerie , 
el  a une  phlebile  hypogastrique  egalement  guerie. 
Drolol,  ving l-quatre  ans  , accouche  le  9 avril  1851  : 
clat  febrile  sans  point  de  depart  manifeste  jusqu’au  27 ; 
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a celle  cpoquc,  invasion  do  douleur  hypogastriqne, 
fievre,  intumescence  de  I’abdomen.  Diagnostic:  pe- 
ritonite  latente  et  subaigue' , les  jours  suivants,  1c 
cathelerisme  devienl  necessaire,  et  est  continue 
pendant  long-temps,  amelioration  progressive  inler- 
rompue  par  quelques  accidents.  — Lc  15  mai , trou- 
vant  de  l’oppression,  je  percule  et  j’ausculle  : inatiie, 
respiration  et  voix  lubaires  saccadees  au  niveau  de 
la  fosse  sous-epineuse  droite.  Les  jours  suivants 
merne  etat,  apyrexie,  mais  ddgoiit,  sentiment  de  ma- 
laise. — Du  6 au  7 juin,  l'epancbeinent  a auginenle 
au  point  que  la  circonference  du  cote  droit  du  tho- 
rax depasse  de  dix-huit  lignes  la  circonference  du 
cole  gauche  : inutile  et  absence  de  respiration  a la 
base  du  poumon  gauche ; loux  frequenlequi  revient 
parquinles donl  quelques-unes  out  trois  quarts  d’heu- 
res  de  duree.  La  toux  determine  des  douleurs  a la 
region  dorsale  droite. 

Infiltration  des  exlremites  infericures  et  de  l’cx- 
tremite  superieure  du  cote  gauche ; pouls  petit  el  peu 
frequent. 

Du  oO  juin  au  28  juillet,  epoque  de  la  mort  : de- 
perissement;  toux  frequente  ; expectoration  penible 
de  mucosites  transparentes  sans  caractere  : la  cir- 
conference de  la  moilie  droite  du  thorax  depasse  de 
deux  pouces  la  circonference  de  la  moitie  gauche.  La 
iualade  meurt  dans  le  marasme  avec  toute  sa  con- 
naissance. 

Ouverture  du  cadavre.  Epanchement  de  serositc 
lcgeremenl  sanguinolenle  dans  les  deux  plevres  : 
les  poumons  sonl  adherents  cn  avant,  en  sorle  que 
l'epanchemenl  etait  limite  : la  plevre  est  couvei  to 
de  granulations  et  de  tubercules  qui  occupent  non- 
seulement  la  surface  du  dinphragme  et  des  cotes, 
mais  encore  les  scissures  interlobaires,  en  sorle  que 
dans  les  diverses  coupes  fades  au  lissu  du  poumon, 
on  aurait  dit  que  les  tubercules  et  les  granulations 
occupaicnt  Kepaisseur  de  1’organe. 

Abdomen.  Adherences  ( elluleuses  des  visceres 
contenus  dans  le  bassin.  Inteslins  greles  adherents 
entre  eux,  adherents  a l'epiploon,  aux  parois  abdo- 
minales,  a la  face  posterieure  de  l’uterus,  ovaires  et 
trompes  adherents  a la  face  posterieure  de  I’uterus, 
face  anterieure  de  l’utei  us  adherente  a la  fasse  pos- 
lerieuredela  vessie.  La  malade  avail  done  resisle  a 
one  pcrilonite  generate. 

Toutes  les  v-eines  liypogaslriques,  les  veines  iliaques 
primitives , iliagues  internes  et  externes , crura/e  et 
poplile  gauches , etaienl  egalement  distendues  par  des 
coucretions,  donl  la  couche  la  plus  externe  etait  d’un 
rouge  noir  et  tres-adherenle  a la  veine.  Au  centre 
de  ces  concretions  etait  une  matierc  commc  decoin- 
posee,  morcelee,  decoloree. 

La  malade  avail  done  resisle  a une  phltibile  ties 
considerable.  Je  ne  doute  pas  que  l’absorplion  de 
ces  concretions  n’eut  fini  par  avoir  lieu. 

Pleuresie  a gauche.  Etat  chronique.  line  premiere 
ponction  avec  le  trois-quarts.  Deuxieme  ponction. 
Mort  an  bout  de  trois  mois  et  demi.  Cangrine  de  la 
plevre.  loyers  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pieural. 
Fuuc'neux,  vingt  trois  aus,  premier  accouchement  a 
terme , le  10  fevrier  1832,  enfant  mort.  Quelques 


jours  apres,  symplomes  vagucs  de  perilonite  bypo- 
gastrique;  prescription  : saignee;  quelques  sangsues; 
deux  onces  d’liuile  douce  de  ricin  : au  bout  de  quel- 
ques jours;  toux,  oppression,  face  ddcolorc;e  , bouf- 
fie  ; la  malade  se  plaint  du  bras  gauche  : 1’in filtration 
s’elend  au  thorax  ; calarrhe  bronchique  Ircs-pro- 
nonce  (petite  saignee,  potion  avec  kerines  mineral, 
opium  uu  grain  ; quinze  sangsues  , vesicaloire  entre 
les  epaules.) 

Le  9 mars  , douleurs  tres-vives  u la  mumelle  et  d 
Vepaule  gauche ; malile ; voix,  respiration  et  toux 
lubaires  tres-prononcees  a gauche.  Pleuresie  gauche. 
Les  symplomes  de  calarrhe  bronchique  persistent 
toujours  a droite  et  meine  on  enlcnd  dans  le  lointain 
le  idle  muqueux  du  cote  droit. 

Les  jours  suivants,  le  calarrhe  bronchique  el  la 
pleuresie  marchent  simullanement.  Expectoration 
de  crachals  ecumeux  qui  remplissent  les  brooches ; 
oppression. 

D’aigue  la  pleuresie  devient  chronique  : decubi- 
tus constant  sur  le  cote  gauche  : infiltration  Ires 
considerable  de  la  moilie  gauche  du  Irene;  petilcsse 
du  pouls  ; oppression  tres-grande ; menace  desullo- 
calion  : pouls  filiforme,  appetit  tres-prononce.  N’es- 
perant  plus  rien  de  la  nature  ni  des  remedes  ordinai- 
res,  je  me  decidai  a fairela  ponction  a 1 aide  du  trois- 
quarts  ordinaire  entre  la  qualrieme  et  la  cinquieme 
cole,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'espace 
inlercoslal.  II  sort  par  la  canule  uu  pus  ou  plutot 
un  mucus  extremement  ejiais , visqueux  , verdalre 
el  fetide  ; soulagement ; cetait  dans  les  derniers  jours 
d'avril.  La  sultocation  s’etant  manifeslee  de  nou- 
veau, je  renouvelai  la  ponction  qui  donna  le  meme 
resullat  : la  malade  s'eleignit  le  24  mai  dans  l'elat 
de  marasme  le  plus  coinplet.  La  veil  le  de  sa  mort, 
elle  demandail  encore  a manger. 

Ouverture  du  cadavre.  La  cavile  gauche  du  thorax 
etait  remplie  d’un  pus  verdalre  et  visqueux,  assez 
semblable  a celui  que  j’avais  retire  du  thorax  par  la 
ponction,  toul-a  fait  semblable  au  pus  des  membra- 
nes muqueuses  et  immiscible  a l’eau  comme  lui.  Au 
milieu  dece  pus  nageaient  des  escharres  qui  apparle- 
naienl  au  lissu  cellulaire  qui  double  les  parois  du 
thorax.  La  plevre  etait  meconnaissable.  Une  couche 
noiralre  la  remplafait  dans  plusieurs  points.  De  pe- 
lits  foyers  s’etaient  formes  sous  elle,  et  s’ouvraient 
plus  ou  moins  largemenl  dans  sa  cavite.  On  voyait 
de  petils  foyers  semblables  sur  le  diaphragme.  Une 
cote  etait  carieeau  niveau  d’un  de  ces  abces. 

Le  poumon  gauche  etait  refoule  en  avant  el  per- 
meable dans  sa  partie  anterieure  : il  etait  compleie- 
ment  impermeable  dans  sa  partie  posterieure.  Lo 
poumon  droit  etait  sain. 

L intestin  grele  m’a  olfert  un  exemple  de  cicatri- 
sation compleie  de  l’ulceration  suile  de  l’enterite 
folliculeuse.  Cuuveilhiek. 

Y PLEURODYNIE.  De  cole,  oSvvyji  douleur. 

Denomination  qui  servait  a designer  autrefois  tou- 
tes les  douleurs  de  la  poilrine,  et  par  laqueile  on 
exprime  aujourd’hui  l’inflammalion  d’un  ou  de  plu- 
sieurs des  muscles  thoraciques. 

Tome  XXV.  7 
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Coltc  affection  a pour  caraclere  essentiel  unedou- 
1 cur  locale  subite,  vive,  pongitive  , lancinanle  , aug- 
mcnlant  par  la  prcssion,  par  les  mouvemenls  inipri- 
lues  au  Ironc  ou  aux  bias,  par  les  efforts  de  la  toux, 
1’acle  rcspiratoirc  , alternant  souvent  avcc  d’autrcs 
douleurs  rhnniatisrnales  qui  onl  leur  siege  dans  d’au-. 
ties  regions  musculaires  de  1’economie. 

Elle  a pour  causes  les  plus  ordir.aires  les  saisons 
froides  el  humides  , les  vicissitudes  atmospheriques, 
Jcs  variations  de  temperature,  1'habilation  des  lieux 
humides  , l’impression  d'un  vent  coulis  , d un  repos 
pris  dans  uii  lieu  Ira  is  , d'une  pluie  froide  ou  d’unc 
hoisson  de  memo  nature  priseau  moment  ou  Ie  corps 
cst  en  sueur.  Elle  a etc  quelquefois  Ic  le’suilal  d’ef- 
forts  cxerces  sur  les  muscles  de  la  respiration  , de 
l'oneration,  de  la  course,  de  la  lulte  , etc.;  les  hom- 
ines y sont  plus  sujets  que  les  femmes,  les  adulles 
ct  les  vieillards  plus  que  les  jetincs  gens.  Comme  le 
rhumalisme,  dont  elle  n’est  qu’une  variete,  elle  af- 
fecte  tantot  une  marclie  aigue , tantot  une  maiche 
clironiquc,  el  comme  le  rhumalisme  aussi , elle  se 
borne  raremcnl  a une  seule  altaque ; le  plus  ordinai- 
rcment  elle  se  repete  pour  des  causes  foi  l legeres. 

Pour  fixer  d’une  maniere  precise  le  diagnostic  de 
la  pleurodynie,  il  importe  de  l’etudier  1°  par  rapport 
a clle-ineme  ; 2”  par  rapport  a d’autres  alfeclions  de 
la  poilrine  avcc  lesquelles  il  serail  possible  de  la 
confondre. 

La  pleurodynie  differe  d’elle-meme  suivant  l'ap- 
pareil  musculaire  du  thorax  qu’elle  alfecte  plus  spe- 
cialement  : tantot  elle  est  fixce  sur  des  muscles  in- 
spiralcurs  (intcrcostaux,  grands  et  pelils  pectoranx, 
sous-cla\ ier , grand  derilele  , grand  dorsal,  seale- 
ries, etc.),  el  alors  la  douleur  augmente  sensiblement 
par  le  mouvement  d’inspiralion  dans  la  region  qu’oc- 
cupe  celui  ou  ceux  des  muscles  qui  se  trouvent  af- 
fectes.  Tantot  elle  a son  siege  sur  des  muscles  servant 
a l’expiralkm  (intcrcostaux,  triangulaires , du  ster- 
num, carre  des  Iombes,  petit  denlele  inferieur, 
oblique  et  droit  de  l’abdomen,  sacro-lombaire,  etc.), 
ce  qui  donne  lieu  egalemcnt  a une  augmentation  de 
douleur  par  l’acle  d’expiralion  et  partous  les  pheno- 
menes  qui  en  dependent,  tels  que  toux,  elernuement, 
efforts  de  defecation,  etc. 

Quant  au  diagnostic  differenlicl  de  la  pleurodynie, 
il  peut  elre  facilement  elabli  soit  par  des  signes  ra- 
tionncls , soit  par  des  signes  positifs  deduils  de  l’ap- 
preciation  des  phenomenes  d'auscullalion  el  de  per- 
cussion du  thorax.  Toutefois  des  praliciens  peu 
experimenles  ou  inattentifs  ont  pu  la  confondre  sur 
tout  avcc  la  pleuresie.  Or,  voici  ce  que  l’obscrvalion 
apprend  a cel  egard  : en  general  la  pleurodynie 
simple  est  exempte  de  toux  et  de  fievre.  La  douleur 
qui  la  constituc  augmente  par  la  pression  , par  les 
mouvemenls  desbias,  du  troncet  surlont  du  thorax. 
Dans  la  pleuresie,  au  conlraire,  il  y a de  la  toux  et 
de  la  fievre,  souvent  de  la  coloration  du  cole  de  la 
face  qui  correspond  a l affection  do  la  plevre.  Mais 
ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  diagnostic  diffe- 
rentiel  des  deux  affections,  e’est  le  resultal  ordinai- 
remenl  negatif  de  l’auscnllalion  et  de  la  percussion 
dans  la  pleurodynie,  landis  qu’elies  donnenl  lieu  a 


des  phe'nomenes  positifs,  tel  que  malilc  du  son , 
egophonie , etc.,  dans  le  cas  de  pleuresie  bien  con- 
statee. 

Lorsqne  la  douleur  de  cote  est  tres-vive , et  le 
sujet  jeune  el  vigoureux  , il  convient  do  faire  une 
large  application  de  sangsues  sur  le  point  doulou- 
reux ou  ineme  de  pratiquer  une  saigne^ du  bras. 
Mais  dans  un  grand  nombre  de  cas , il  a presque 
toujours  suffi  de  calaplasines  appliques  tres-chauds 
sur  le  point  douloureux,  de  boissons  sudorifiques, 
tel  les  que  I’infusion  de  tilleul , de  sureau  , de  capil- 
laire,  etc.,  secondes  par  la  chaleur  du  lit  et  la  diele. 
Que  si  la  douleur  resiste  a ces  premiers  moyens  on 
peut  encore  esperer  des  succes  do  ventouses  scari- 
fiees,  et  de  calaplasines  rubefianls,  d’une  ceinture  de 
flanelle  ou  de  taffetas  goirunc,  de  pediluves  sinapises 
ou  de  sinapismes  aux  extremites  inferieures.  J’ai  vu 
des  pleurodynies  coder  comme  par  enchanlement 
a on  bain  chaud,  suivi  d’une  sueur  abondanle.  Lors- 
que  la  maladie  a pris  un  caraclere  loul-a-fail  chro- 
nique , les  bains  de  vapeur , les  douches  de  Bareges, 
en  un  mot  tous  les  moyens  que  l’arl  peut  opposer 
aux  alfeclions  rhumalismales  chroniques,  doivent 
elre  employes  et  varies  avec  plus  ou  moins  de  per- 
severance suivant  la  tenacile  de  la  maladie. 

P.  Jolly. 

’ PLEUROSTOTONOS.  Foyez  Texanos. 

PLEVRE  ( 7r>£upa  , le  cole).  — § I.  On  donne  le 
nom  de  plevre  a deux  membranes,  derai-lransparen- 
tes,  formant  deux  sacs  sans  ouverture  qui  ne  com- 
munii]uent  pas  entre  eux,  tapissant  interieurement 
la  cavile  thoracique  qu’elles  divisenl  en  deux  caviles 
laterales  en  s’adossanl  medialemenl  l’une  a 1’autre, 
pour  former  le  mediastin  , et  se  deployant  sur  les 
poumons  qu’elles  recouvrent  presque  enlierement, 
sans  toutefois  les  conlenir.  Elies  apparliennent  a la 
classe  des  membranes  sereuses. 

En  admettant  que  les  plevres  commencent  vis-a-vis 
le  sommel  des  apophyses  transverses  des  vertebres 
dorsales,  on  les  voit  se  comporter  de  la  maniere  sui- 
vanle  : dabord  el  les  s’etendent  enavant,  revelent 
les  cotes,  leurs  cartilages,  les  muscles,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  inlercostaux , se  prolongent  inferieure- 
ment  sur  la  partie  charnuedu  diaphragme,  et  for- 
ment  supeQeurement  un  cul-de-sac  au  niveau  de  la 
premiere  cote.  Parvenues  pres  des  parties  laterales 
du  sternum,  elles  se  trouvent  en  rapport  avec  plu- 
sieurs  glandes  lymphaliques  et  les  vaisseaux  mam- 
maires  internes,  puis  elles  se  reOechissent  d’avant 
en  arriere,  en  laissant  entre  elles  un  espace  oblique 
de  haul  en  has,  ct  de  droile  a gauche,  qui  constilue 
la  cavite  du  mediastin.  Les  plevres  , parvenues  sur 
le  pericarde,  s’etendent  sur  ses  parties  laterales,  con- 
traclent  avec  lui  une  adherence  assez  intime,  se  re- 
flechissent  au  devant  des  vaisseaux  pulmonaires 
pour  aller  revetir  la  partie  anterieure  de  la  face  in- 
terne des  poumons  , le  bord  anlerieur,  la  face  ex- 
terne  , le  bord  posterieur*  la  base  , le  sommel,  les 
scissures  de  ces  organes,  ct  revenir  ensuite  sur  leur 
face  interne  jusque  derriere  leurs  vaisseaux.  De  la, 
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elles  regagnent  la  par lie  poslerieure  ilu  pericardc,  on 
se  rapprochant  l’une  ile  l’aiitre  ; apres  quoi  elles 
s’ecarlent  de  nouveau,  se  diligent  vers  les  parlies 
laterales  et  anterieures  du  corps  des  verlebres,  et 
parviennent  enfin  de  chaque  cole  a la  ligne  ou  nous 
avons  suppose  leur  origine,  apres  avoir  recouvert 
les  glanglions  dorsaux  des  nerfs  Irisplanchniques. 

Le  lissu  cellulaire  sous-pleural  n’existe  qu'en 
tres-pelite  quantite  au  niveau  des  coles  et  do  dia- 
phragme ; il  forme  une  couche  plus  epaisse  vis  a-vis 
les  muscles  intercoslaux,  surtout  pres  des  parties 
laterales  du  racliis.  11  cst  tres-abondant  dans  Ic 
mediaslin  , et  communique  superieureinent  avec 
celui  du  cou,  el  infcrieurement  avec  celui  de  Fabdo- 
men.  Sur  les  poumons,  il  consisle  simplement  en 
filaments  tres-lenus  el  Ires-courts,  qui  penelrent 
dans  le  tissu  pulmonaire,  sans  former  entre  lui  et  la 
plevro  une  couche  distiucle. 

Les  plevres  paraissent  plus  minces  sur  les  pou- 
mons que  dans  le  reste  de  leur  etenduc.  Dans  1 etat 
naturel , leur  surface  interne  esl  lisse  , polie,  sans 
adberenebs , et  lubrifiee  par  une  vapeur  tenue  qui, 
en  se  condensant,  constilue  la  serosile.  L’organisa- 
lion  de  ces  membranes  est  celle  du  lissu  sereux  ; les 
vaisseaux  qui  se  dislribuent  dans  le  lissu  cellulairo 
sous-jacent  sonl  tres-inulliplies  et  capillaires  : ils 
naissent  des  arleres  intercostales , thymiques,  peri- 
cardiennes,  phreniques  superieures,  oesophagieniics, 
bronchiques.  Les  ramuscules  veineux  suiveul  le 
meme  trajet  que  les  arleres.  Ollivier. 

§ II.  Maladies  des  plevres  — A.  Lesions  con- 
genitales  et  traumatiques. — Les  lesions  congenilales 
de  ces  membranes  sont  assez  rares : ccpendant  on  a 
vu  la  cavile  pleurale  communiquer  avec  1 abdomen 
par  une  ouverlure  insolite  du  diaphragme,  a (ravers 
laquelle  Festomac  passait  dans  la  poitrine,  dont  il 
occupait  la  cavite  gauche  (Benjumada,  Journal  de 
Sedillot,  t.  LXiii,  p.  1 17).  Selon  J. Frank,  on  trouve 
quelquefois  aussi,  chez  des  nouveau-nes  , la  pievre 
formant  une  poche  herniaire  qui  conlienlle  pouinon 
el  fait  sail  lie  au-dessus  de  la  premiere  cole.  ( Fra- 
xeosmed.  unit),  prcecepta } part,  n , vol.  6,  p.  264. 
Turin,  1824). 

Mais  e’est  le  plus  ordinairement  a des  lesions  trau- 
matiques  que  succedenl  les  hernies  de  la  pievre  (pleu- 
roceles):  on  les  a vues  se  former  accidentcllement 
d la  surface  tie  la  poitrine  , et  proeminer  dans  l’in- 
tervalle  de  deux  cotes  apres  de  violents  acces  de 
toux  ( Glaleloup  , Journ.  de  med. , l.  lui , p.  416) , 
apres  les  efforts  de  l’accouchement  (Dehaen  , P ree- 
led. in  Boerhaavii  inst.  pathol.,  t.  i,  p.  167),  a la 
suite  de  la  cicatrisation  d’une  plaie  par  instrument 
tranchant  des  muscles  intercoslaux  (Sabatier,  Med. 
oper.,  t.  in,  p.  436  ; 1832),  apres  la  guerison  d une 
large  plaie  contuse  de  la  poitrine  (Richerand  , No- 
sogr.  chir. , t.  m , p.  301  ; 1821 ),  a la  suite  d’une 
fracture  des  cotes  avec  dechirure  des  muscles  inler- 
costaux  (Mercier,  Journ.  de  Sedillot,  t.  xxxiv, 
p.  378  ) ; enfln,  apres  la  destruction  prealable  d’une 
cote  (J.  Frank,  loc.  cit.). 

Dans  ces  cas,  les  muscles  inlcrcostaux  avant  ete 


affaiblis,  erailles,  divises,  le  poumon  fait  effort,  et 
Ton  voit  apparailrc  brusquement,  ou  d’une  maniere 
lenle,  graduelle , une  tumeur  de  volume  variable  , 
recouverte  par  la  peau  ou  la  cicatrice  des  teguments; 
quelquefois  el  le  ne  se  monlre  d'abord  que  pendant 
la  toux,  el  renlre  dans  les  moments  de  calme  (Mer- 
cier) ; maiselle  s’accroil  d’ordinaire,  peut  acquerir 
le  volume  des  deux  poings  (Richerand),  et  ne  plus 
se  reduire.  Ces  tumeurs  sont  molles  , elasliques  , 
indolentes,  presentent  des  mouvements  isochrones 
a la  respiration,  se  gondenl  dans  1'inspiralion,  s’af- 
faissent  pendant  l’expiration,  el  augmenlent  par  les 
efforts  de  la  toux;  parfois  elles  ne  causent  ni  dou- 
leur  ni  gene  (Richerand);  d'aulres  fois  elles  occa- 
sionnent  un  sentiment  de  gene,  d’anxiele,  do  lirail- 
lemenl  dans  la  poitrine,  un  elal  d'anhelation  qui 
peut  aller  jusqu’a  l’essouflement  pendant  la  toux 
(Mercier).  Ces  tumeurs  pourraient  elre  confondues 
avec  des  abces  sous-cutanes  conuuuniquant  avec  la 
pievre  ; mais  elles  s’en  dislinguent  parce qu’elles ren- 
deut  un  son  clair  a la  percussion,  et  le  stethoscope 
dissiperait,  sansdoule,  toule  incertitude,  en  y f'ai- 
sant  consla'er  le  bruit  dti  a la  penetration  ct  a la  sor- 
tie de  I’air  ( Laennec). 

Ailleurs,  et  beaucoup  plus  frequemmenl,  le  pou- 
mon lui-meme  fail  hernic,  et  apparail  a nu  a travers 
les  solutions  de  continuile  des  plaies  penetrantes  de 
poitrine,  avec  division  des  teguments,  des  muscles 
et  de  la  pievre  parietale  ( vog . Poitrine  (plaies  de). 
Une  autre  espece  de  kernie,  dans  la  quelle  la  plevro 
parietale  est  interessee,  mais  qui  apparlieut  plutot 
aux  hernies  de  l’abdomen  qu’a  celle  de  la  poitrine, 
consiste  dans  la  penetration  de  quelques-uns  des 
visceres  abdominaux  dans  la  cavile  pleurale,  apres 
la  rupture  ou  par  suite  de  plaies  du  diaphragme 
(Journ.  de  Desault,  t.  in;  — Aiubr.  Pare,  liv.  ix  , 
chap.  32,  t.  ii,  p.  95,  edit.  Malgaigne),  ou  par 
l’effet  de  l’ecarlement  des  fibres  de  ce  muscle , 
corame  MM.  Berard  en  ont  observe  des  exemples 
( vog . Diaphragme  ( plaies  el  hernies  du  ).  Dans  ce 
dernier  cas,  la  pievre  diaphragmalique  et  le  peri- 
loine  , accoles  Fun  a l’autre,  formenl  une  poche  .i 
double  sac  qui  proemine  dans  la  cavile  Ihoracique  ; 
dans  les  cas  de  rupture  ou  de  plaie  , au  contraire,  la 
pievre  qui  revet  le  muscle  est  dechiree  , ainsi  qua 
le  peritoine  , et  les  visceres  deplaces  sont  immedia- 
lement  en  contact  avec  la  surface  du  poumon. 

Les  ruptures  de  la  pievre  portent  le  plus  ordinai- 
rement sur  le  feuillet  costal ; cependant  le  feuillet 
pulmonaire  peut  elre  rompu  lui-meme  par  une  forte 
compression  de  la  poitrine,  sans  qu'il  y ait  fracture 
de  cote  , et  il  peut  en  reseller  un  epanchement  ga- 
zeux  ou  pneumothorax  , caracterise  par  tons  les 
phenomenes  qui  lui  sont  propres.  HI.  Saussier  en  a 
observe  tout  recemment  un  exemple  consigne  dans 
sa  theseinaugurale  (thesede  laFaculle,  9 aout,  1841). 
Mais  ces  cas  sont  rares,  et  le  plus  ordinairement  ces 
ruplures  resultent  de  fractures  de  coles  dont  les  frag- 
ments anguleux , portes  en  dedans,  deckirent  le 
feuillet  parietal,  et  divisent  cgalement  le  feuillei 
pulmonaire.  Dans  Fun  el  dans  l’autre  cas,  l’accident 
est  suivi  souvent  des  signes  d’un  epanchement  san- 
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gilin  dans  la  plevre;  et  dans  le  dernier,  il  pent  s’y 
joindre  un  cracheinent  do  sang  dQ  a la  dechirure  des 
vaisseaux  pulmonaires,  en  meme  temps  quo  l'on 
constate  les  phenomenes  dn  pneumothorax  ( voy . 
Cotes  ( fractures  des. ) Quant  aux  plaies  par  instru- 
ments piquanls  ou  tranchanls  qui  divisent  les  ple- 
vres,  eiles  Irouvent  naturelleraent  leur  place  a l’his- 
toire  des  plaies  de  poitrine  ( voy . ce  mot). 

B.  Lesions  pathologiques  proprement  elites.  — Ces 
sortes  d'alleraiions  de  la  plevre  sont  tres-nombreu- 
ses  ct  tres-diverses.  Tantol  eiles  siegenl  dans  la 
membrane  sereuse  ello-meme  : tel  les  sont  l’inflam- 
mation,  la  gangreue,  l’olceration,  la  perforation  de 
cetle  lunique  ; lantot  eiles  en  occupent  la  surface 
libre,  ou  la  eavite  : re  sont  les  pseudo-membranes,  les 
epanchemenls  gazeux  ou  liquides ; ailleurs  enfin 
leur  siege  est  plus  variable:  ici  se  rangent  diverses 
productions  morhides,  lelles  que  les  tubercules,  Io 
cancer,  des  kysles  sereux  ou  hydatiques. 

I.  Inflammation  (voy.  Plecresie). 

II.  Gangrene.  — Cetle  alteration  se  rencontre 
tres-rarement  dans  la  plevre.  au  moins  d’une  ma- 
niere  primitive.  Le  plus  ordinaireinent  la  gangrene 
se  communique,  par  extension,  du  parenchyme  pul- 
monaire  a la  membrane  qui  I'enveloppe,  ou  succede 
a la  rupture,  dans  la  cavile  pleurale  , d un  abces  du 
poumon;  quelquefoisaussicllc  survient  dans  les  pleu- 
resies  chroniques,  et  lorsque  la  maladieadeja  eu  une 
certaine  duree  (Laennec).  Cependant  nous  avons  vu 
a l’Holel-Dieu  un  maladc  chez  lequel  nous  trouva- 
mes  apres  la  morl  une  destruction  gangreneuse 
part ielle  de  la  plevre  pulmonaire.  Laennec  cite 
egalement  un  cas  oil  il  existait  deux  ulcerations  gan- 
greneuses,  l’une  sur  la  plevre  parietale,  l’aulre  sur 
la  plevre  viscerale.  Enfin,  31.  ledocteur  Baron  en  a 
rencontre  deux  exemples  sur  deux  jeur.es  enfants 
(Baron  fils.  Theses  de  la  Faculte  de  Paris  , 1841). 

Cette  lesion,  quand  el!e  existe,  est  ordinairement 
peu  elenduc.  Elle  se  presente  sous  forme  detaches 
ou  de  plaques  irregulieres  d’un  vert  brunatre  ou  li- 
vide,  ou  noiralre;  plus  lard,  ces  plaques  se  ramollis- 
scnl,  se  delruisent,  et  le  contour  de  l’ulceration  qui 
en  resulle  offre  encore  le  meme  aspect,  tandis  que 
son  fond  presente  une  surface  grisatre,  inegale,  che- 
velue  , et  exhale  une  odeur  gangreneuse.  II  exisle  en 
meme  temps  un  epanchemenl  plus  ou  moins  abon- 
dant,  circonscrit  ou  non,  et  la  plevre  presente,  dans 
une  etendue  variable,  des  traces  de  phlegmasie,  des 
fausses  membranes,  qui  suivent  loujours,  si  eiles  ne 
precedent,  la  formation  des  escharres.  Ces  produits 
exhalent  une  odeur  fetide  caracteristique  , et  preu- 
nent  quelquefois  une  teinte  grisatre,  brunatre  ou  ver- 
datre  sale,  et  une  consistance  putrilagineuse , qui 
annoncenl  qu’iis  sonleux-memes  frappes  de  gangrene; 
parfois  encore  la  lesion  s’etend  aux  parlies  sous-ja- 
centes  rip  poumon  esteraille  a une  certaine  profon- 
deur,  ou  bien  les  coles  sont  denuuees , cariees,  les 
muscles  intercoslaux  traverses  , et  l’epanchement 
pent  s’avancer  jusque  sous  la  peau,  ct  s'ouvrir  a 1’ex- 
terieiir. 

Une  douleur  viv  o danslecole,  une  dyspnea  grande, 
une  tonx  douloureuse,  uu  sentiment  d’anxiete,  et  un 


accablemcnt  extreme,  sont  les  symplomcs  observes 
chez  les  sujels  atleints  de  gangrene  de  la  plevre;  et 
il  s’y  joignait  un  son  mat  plus  ou  moins  etendu,  avec 
absence  du  bruit  respiratoire , et  un  peu  de  respira- 
toire  bronchique. 

La  plupart  de  ces  phenomenes  se  rencontrent  dans 
un  certain  nombre  de  pleuresies  simples  aigues  ; ce- 
peudant  l’acuile  de  la  douleur,  l’anxiele,puisrexlreme 
affaissement,  pourraiciit  faire  soupeonner  la  gan- 
grene. Cette  affection  est  necessairement  grave,  sans 
etre  dans  tous  les  cas  absolument  morlelle.  — - Le 
trailement  doit  etre  modifie  selon  les  indications  que 
fournit  I’etat  general  du  maladc;  el  s’il  est  utile  d’era- 
ployer  les  antiphlogistiques  avec  energie  au  debut 
d’une  phlegmasie  dont  la  violence  peut  etre  une  des 
causes  de  la  gangrene,  l’oppression  des  forces  doit 
engager  plus  lard  a repousser  les  evacuations  sangui- 
nes pour  les  remplacer  par  quelques  toniques  com- 
bines avec  les  moyens  capables  de  calmer  la  toux  et 
la  douleur. 

III.  Ulceration  et  perforation  de  la  plivre.  — Ces 
lesions  peuvent  survenir  dans  des  circonstancss  tres- 
variees  : lantot  uniques,  tanlot  multiples,  eiles  peu- 
vent sieger  sur  le  feuillet  parietal  ou  sur  le  feuillet 
pulmonaire.  Le  mecanisme  de  leur  formation  est  aussi 
variable  : l’ulce’ralion  peut  commencer  par  la  sur- 
face libre  de  la  membrane  sereuse  , ou  par  sa  face 
externe  et  adherente,  et  la  perforation  peut  s’operer 
de  dedans  en  dehors , ou  en  sens  inverse.  Dans  [’af- 
fection gangreneuse,  la  rupture  se  fera  dans  le  pre- 
mier sens,  si  la  maladie  commence  par  la  plevre,  ou 
bien  elle  marchera  de  l’exterieur  vers  sa  eavite,  si 
une  gangrene  du  poumon  s’avance  graduelleraent 
jusqu’a  la  surface  de  cet  organe.  Ces  casue  sont  pas 
les  plus  frequents,  et  le  plus  ordinairement  les  per- 
forations de  la  plevre  surviennent  dans  l’affeclion 
luberculeuse.  Elle  peut  s'operer  sur  le  feuillet  pa- 
rietal par  le  ramollissement  d’un  tubercule  sous-ja- 
cent;  inais  elle  a lieu  bien  plus  souvent  sur  le  feuillet 
visceral,  soil  par  la  fonte  d'une  masse  luberculeuse 
superficiellement  placee,  soit  surtout  par  l’exlension 
jusqu’a  la  surface  du  poumon,  et  la  rupture  definitive 
d'une  petite  excavation  pulmonaire  (Louis.  Recher- 
ches  sur  la  phthisic,  p.  445  et  suiv). 

D’autres  fois  les  ulcerations  el  les  perforations  de 
dehors  en  dedans  soul  dues  a des  lesions  pi  us  eloignees 
qui  s’approchent  de  la  plevre,  la  Iraversent,  et  font 
irruption  dans  sa  cavile  : tell es  sont,  pour  le  feuillet 
visceral,  des  apoplexies  pulmonaires  (Corvisart,  Per- 
cussion, 1807,  p.  227  ; — Bayle , Revue  medicate , 
avril,  1828;  — Andral,  Clin,  med.,  t.  ii,  p.  167,  2e 
edit.),  des  gangrenes  du  poumon  situees  pres  de  la 
surface  (Laennec,  t.  i,  p.  451  et  467;  — Yiger,  the- 
ses de  la  Faculte,  1834,  n°  43  , p,  35),  des  abces  du 
poumon  (Bonnet,  Bull,  de  la  Societe  anatom.,  1829), 
des  kysles  hydatiques  de  ce  viscere  (Diet,  de  med.  et 
de  chir.  prat.,  t.  i,  art.  Acepualocystes);  puis,  pour 
la  plevre  parielale  , des  turneurs  anevrysmales  de 
i’aorte  (Laennec  t.  hi,  p.  315),  des  abces  developpes 
an  cou  ou  dans  les  parois  de  la  poitrine,  dans  le  me 
diaslin,  des  foyers  purulenls  circonscrils  dans  le  pe 
riloine  enlre  le  foie  et  le  diaphragme  (Yiger,  loc . cit 
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p.  43),  des  abces  du  foie  (Diet,  da  med. , 2e  ddit., 
1.  xiii,  p.  238),  de  la  rale;  des  collections  de  pus 
formeesdans  le  rein,  des  abces  par  congestion,  peu- 
vent  dgalement  s’ouvrir  dans  la  plevre,  puisqu’on  en 
a vu  se  frayer  une  voie  jusque  dans  le  poumon  el  les 
bronches  ( voy . plus  loin).  II  n’est  pas  tres-rare  que 
des  acephalocystes  du  foie  traversent  le  diaphragme, 
et  fassent  irruption  dans  la  cavite  pleurale  (Cruveil- 
hier,  Essai  d’anat.  path.,  t.  i,  p.  164);  enfin  , des 
ruptures  de  l'cesophage  par  degenerescence  cance- 
reuse,  ou  d’une  autre  nature,  pourraient  egalement 
s’ouvrir  dans  la  plevre,  et  1’on  a vu  de  ces  perfora- 
tions commuuiqueravec  des  excavations  pulmonaires 
(Grisolle,  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  decembre,  1838; 
— Lepelletier,  du  Mans,  Journ.  hebdom.  , seplem- 
bre,  1831, n°49). 

Dans  lous  les  cas  oil  la  perforation  se  fait  dans  la 
cavite  screuse,  el  le  est  suivie  aussilot  d’un  epanche- 
ment  qui  resulle  a la  fois  et  des  Guides  verses  dans 
la  plevre,  et  de  la  phlegmasie  aigue  que  leur  intro- 
duction determine.  Les  symptomes  qui  la  caracleri- 
sent  sont  : une  douleur,  ordinairement  vive,  surve- 
nant  tout  a coup  dans  le  cote  correspondaut  de  la 
poitrine,  accompagnee  d’une  oppression  subite,  d’une 
dyspnee  extreme,  d’une  grande  anxiete,  et  de  tous 
les  signes  physiques  d'une  accumulation  de  liquide, 
ou  d’un  epanchement  simulland  de  liquide  et  de  gaz 
(voy.  plus  bas  Epanchement  dans  les  plevres.) 

Ailleurs,  les  chosesse  passenldifferemmenl : avant 
que  la  plevre  soil  traversee,  il  s'elabiit  des  adheren- 
ces  entre  ses  deux  feuillets  , et  alors  une  excavation 
gangreneuse  du  poumon,  des  cavernes  luberculeuses 
(Viger,  loc.  cit.,p.  11),  des  acephalocystes  meme, 
pcuvenl  traverser  les  adherences  prealablement  ela- 
blics,  et  s’ouvrir  directement  a l’exlericur. 

De  meme,  des  tumeurs  anevrysiuales,  des  abces 
verlebraux  (Sabatier,  Journ.  hebdom . , 1829,  t.  i), 
des  collections  purulentes  du  foie  (Bianchi,  Historia 
hepatica ),  des  reins  (Rayer,  Mai.  des  reins,  t.  nr, 
p.  3 12),  des  kysles  hydatiques  du  foie  (Husson,  Diet, 
de  med.,  t.  xiii,  p.  240),  peuvent  traverser  les  deux 
feuillets  accoles  I’un  a l’autre,  et  se  frayer  a leavers 
le  poumon  une  voie  jusque  d ins  les  bronches  (voyez 
Abces,  Anevrysmes).  On  a meme  vu  des  corps  soli- 
des  traverser  ainsi  les  deux  plevres,  apres  avoir  ete 
inlroduits  par  la  bouche  (dpi  de  ble  : Bonct,  Med. 
septent. ; dpi  d’orge  : Bally,  seance  de  l’Acad.  de 
med.,  aout,  1823). 

Dans  ces  cas,  la  douleur  et  les  aulres  symptomes 
preciles  peuvent  manquer,  et  la  double  perforation 
nest  souvent  annoncee  que  par  l’apparilion  d’un 
abces  sous-cutand,  ou  l’expectoralion  d’un  liquide 
puriforme,  mele  d’hydatides,  etc. 

La  deuxieme  espece  de  perforation  est  celle  qui 
s’opere  de  dedans  en  dehors  : ce  sont  alors  des  col- 
lections le  plus  ordinairement  purulentes,  formdes 
ou  versees  dans  sa  cavite,  qui  ulcerent  et  traversent 
la  plevre  costale  ou  pulmonaire,  quelquefois  loutes 
deux  a la  fois.  Celle  perforation  s’annonce,  soit  par 
1’apparilion  subite  d’une  expectoration  abondante , 
avec  des  signes  plus  ou  moins  marques  de  pneumo- 
thorax, soil  par  le  dcvcloppcment  d’un  abces  aux 


S') 

Oj 

parois  de  la  poitrine,  soit  enfin  par  ces  deux  ordres 
de  phdnomenes  reunis. 

Ces  ruptures  ulcereuses  des  plevres  constituent 
des  lesions  gencralement  graves,  moins  a cause  de  la 
perforation  elle-meme  qu’en  raison  des  etats  patholo- 
giques  qui  les  deterrainent  et  des  effels  qu’elles  en- 
trainent.  Cependant  dies  ne  sont  pas  loujours  fa- 
cheuses,  et  Ton  a quelquefois  vu  des  individus  guerir 
d’un  epanchement  purulent  qui,  selon  loute  proba- 
bilite,  les  anrait  fait  succomber,  s’il  ne  s’etait  cvacud 
en  perforant  I’une  ou  1 autre  plevre.  Quant  au  Irai- 
tement,  a part  l'indication  qui  coifsiste  a combaltre 
la  douleur  de  la  perforation  par  les  calmantsa  l’ex- 
terieur  ou  a l’interieur , les  moyens  a mettre  on 
usage  sont  ceux  que  reclament  et  les  lesions  qui 
lui  ont  donnd  lieu  , et  les  accidents  qui  en  sont  la 
consequence. 

IV.  Les  fausses  membranes  de  la  plevre  peuvent 
se  presenter  sous  des  aspects  tres  differenis  , selon 
l’epoque  de  leur  formation  et  les  circonstances  dans 
lcsquelles  leur  developpcmenl  a en  lieu.  Tanlot  elles 
sont  minces,  raolles,  areolees  , tanlot  plus  epaisses, 
plus  formes  , fibreuses , en  parlie  ossifiees  ; ailleurs 
encore  la  cavite  de  la  plevre  est  effacee  par  l’adhe- 
rence  reciproque  de  ses  deux  feuillets  , an  moyen 
d'un  lissu  cclluleux  plus  ou  moins  serre , ou  d’uno 
couche  epaisse  et  dense  , parfois  infiltree  de  matiere 
tuberculeuse.  Mais  ces  divers  etals  palhologiques 
appartiennent  plus  specialement  a l’histoire  de  la 
pleuresie  (voy.  Peeuresie  aigce  ex  curoniqce). 

Nous  dirons  seulement  ici  un  mot  des  plaques 
cartilayineuses  et  osseuses  de  la  plevre.  On  rencontre 
quelquefois , a la  surface  interne  des  parois  thora- 
ciques,  des  lames  ou  plaques  qui  ont  la  ferraele  et 
la  flexibilite  du  fibro-cartilage,  ou  offrent , dans  une 
etendue  variable  , la  durete  du  tissu  osseux  , et  que 
l’on  regarde  improprement  comme  des  epaississe- 
menls  de  la  plevre.  Tantot  elles  sont  le  rcsultat  de 
fausses  membranes  qui  ont  subi  celle  transforma- 
tion; ailleurs  elles  se  deveioppent  dans  le  lissu  cel- 
lulaire  exterieur  a la  plevre,  et  ne  sont  que  juxta- 
posees  a sa  surface  adherente.  « J ai  vu  , dit  Laennec 
(t.  ii,  p.  534),  de  ces  incrustations  cartilagineuses 
qui  avaient  la  grandeur  de  la  main  et  une  epaisseur 
de  plus  d’un  derai  pouce  au  centre,  et  qui  ne  pa- 
raissaient  avoir  doune  lieu  a aucun  accident  no- 
table. » 

V.  Epanchements.  — Les  epanchemenls  des 
plevres  offrent  de  nombreuses  variates,  tanl  sous 
le  rapport  de  la  nature  des  Guides  qui  les  consti- 
tuent, que  sous  celui  des  circonstances  patholo- 
giques  qui  president  a leur  developpement. 

Us  peuvent  etre  liquides  ou  gazeux,  ou  composes 
de  ces  deux  Guides  a la  fois. 

Les  epanchemenls  liquides,  que  Ton  designe  plus 
particulieremenl  sous  le  nom  d 'empyemas , sont  for- 
mes le  plus  ordinairement  par  de  la  serosile,  du  sang 
ou  du  pus  : de  la  Irois  varietes  principals  designees 
sous  les  noms  d' hydrothorax , d' hemothorax  et  de 
pyothorax. 

Source  des  epanchements  de  la  plevre.  — a.  Les 
causesimmedialesdcs  epanchements  sereux simples, 
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sans  lesion  des  plevres  elles-memes , ont  ete  deve- 
loppdes  a 1’arlicle  Hydrotiiorax  ( voy . co  mol).  Les 
collections  de  liquide  sero-lloconneux , sero-puru- 
lent , sei  o-sanguinolent , appartiennent  a l'histoire 
dc  la  pleuresie  et  de  quelqnes-unes  de  ses  varietes 
[voy.  Pleuresie  aigue,  chronique,  iiemorragique). 

b.  Les  epanchements  sanguins  proviennent  d af- 
fections diverses  : rarement  its  sont  le  resultat  d’une 
exhalation  de  sang  qui  sc  fait  spontanement , sous 
l’influence  d’une  disposition  analogue  a celle  qui 
produit  toutes  les  hemorrhagies  actives  ou  passives 
(Laennec,  t.  n,  p.  408).  Plus  frequemment  ilssont 
dus  a une  apoplexie  pulinonaire  fovle  , dans  laquclle 
le  sang,  exhale  d’une  maniere  brusque  , dechile  le 
parenehyme  pulmonaire  et  la  plevre  qui  les  re- 
couvre  [voyez  plus  haul , p.GO).  Plus  ordinaireinent 
encore  ils  sont  determines  par  une  forte  contusion 
de  la  poitrine  , meme  sans  dechirure  du  poumon  , 
par  la  rupture  d’un  anevrysine  de  l'aorlo  , par  des 
fractures  de  cote  avec  dechirure  de  la  plevre  parie- 
tale  seule  ou  accoropagnee  de  l’eraillure  du  pou- 
mon , enfin  par  des  plaies  penelranles  sinueuses  do 
la  poitrine,  avec  division  des  arleres  intercostales  , 
des  vaisseaux  pulmonaires  , des  parois  du  coeur  ou 
des  gros  vaisseaux  qui  s’y  rendent  ou  qui  en  partent 
(voy.  Poitrine  (plaies  de). 

c.  Les  epanchements  purulcnts  ont  aussi  des 
sources  diverses  : tantot  ils  sont  dus  a 1’alleralion 
que  subit  le  liquide  deja  forme  de  quelques  pleure- 
sies  chroniqnes , lorsque  les  sujets  soul  de  consti- 
tution vicieuse  , ou  se  trouvent  places  dans  de  mau- 
vaises  conditions  hygieniques,  et  surtout  quand  !o 
poumon  est  malade  lui-merae  (pleuresie  chroniquo 
purulente);  tantot  ils  surviennent  plus  rapidement, 
avec  d’aulres  phenomenes  graves,  a la  suite  de  larges 
plaies  suppurantes , de  fractures  compliquees  , apres 
de  grandes  operations  chirurgicalcs , consdcutive- 
ment  a certains  accouchements  laborieux , etc. 
(epanchements  purulenls  melastatiques).  Ailleurs, 
Ils  sont  dus  a 1’ouvcrture  d’un  abces  du  poumon 
dans  la  plevre  (Tiger,  theses  de  Paris  , 1834,  p.  11  /: 
rnais  ce  cas  est  rare,  et  ce  sont  plus  souvent  des 
collections  purulentes  dn  cou  , des  parois  de  la  poi- 
trine ou  du  inediastin  , qui  fusent  dans  la  plevre,  ou 
bien  des  foyers  de  meme  nature  formes  sous  le 
diaphragme  des  abces  du  foie,  de  la  rate,  qui  se 
frayent  une  voie  jusque  dans  la  cavile  thoracique. 

Diverses  autres  matieres  peuvent  encore  former  la 
base  des  epanchements  liquides.  C’est  tantot  un  pu- 
trilage  gangreneux,  provenanl , soit  du  raraollisse- 
raent  de  quelques  fausses  membranes  ou  d’une 
escharredela  plevre,  soit  de  rirruplion  dans  la  ca- 
vite  sereuse  d’un  abces  gangreneux  du  poumon; 
tantot  ce  sont  des  matieres  alimcntaires  epanchees 
par  suite  d’une  rupture  de  I’oesophage,  et  introduites 
au  moment  de  la  deglutition  , ou  provenanl  de  1’es- 
tomac  par  le  vomissemenl ; ailleurs  encore,  ce  sont 
des  hydalides  ou  des  debris  d’acephalocysles  prove- 
nanl du  poumon  ou  du  foie  (Laennec,  t.  n,  p.  201  ; 
Clini  jue  des  hopitaux,  n°  5,  p.  204).  C’cst  a un  cas 
do  cc  genre  quo  parait  apparleuir  le  fait  observe 
par  le  docteur  Freleau  , qui , ayanl  pratique  l’opera- 


lion  de  l’empydme  sur  un  jeunc  liormne  , retira,  par 
1’incision , une  quantile  considerable  d’acephalo- 
cystes  (Diet,  de  med.,  l*'e  edit.,  t.  i,  p.  295). 

d.  Les  epanchements  gazeux  dans  les  plevres  ont 
aussi  differenles  origines.  Tantot  le  Uuide  aeriforme 
existe  seul  (pneumo-thorax) ; tantot  il  est  melange 
a divers  liquides  qui  existaient  deja  , ou  se  sont  for- 
mes plustard  (pneumo  hydrothorax)  (voy.  ces  mots). 

Anatomic  patholoyique  des  epanchements  de  la 
plevre.  — Trois  choses  sont  principalement  a consi- 
derer  dans  cette  elude  : 1°  les  lluides  epanches  ; 
2°  les  alterations  de  la  plevre;  3°  les  lesions  du 
poumon. 

1°  La  matiere  de  l’epanchement  est  plus  ou 
moins  abondante  , et  remplit  en  partie  ou  en  totalile 
la  cavile  pleurale.  C’est  une  serosile  citrine,  claire 
et  limpidadans  1’hydrothorax  simple;  ellc  est  plus 
louche,  melangee  de  filaments,  de  Uocons  albumi- 
neux,  blanchatres  ou  jaunatres , en  abondance  va- 
riable, dans  les  pleuresies  recentes.  Ailleurs  , le  li- 
quide offre  les  caractcres  d’un  pus  plus  ou  moins 
homogene,  presenlanl  quelques  differences  de  cou- 
leur  et  d’aspect , selon  qu’il  est  le  resultat  tie  l’alle- 
ration  d’nn  epanchement  deja  existant,  ou  d’une 
melastase , ou  qu’il  provient  d’un  abces  de  tel  ou 
tel  viscere.  Le  plus  ordinairemenl , ineine  dans  les 
cas  on  un  foyer  purulent  s’est  ouvert  dans  la  plevre, 
la  matiere  e'panchee  n’est  pas  constituee  uniquement 
par  du  pus  , et  celui-ci  est  melange  d’une  quantile 
variable  de  serosile,  produit  de  la  pleuresie  que  sa 
presence  a determinee. 

Dans  la  pleuresie  bemorrhagique , e’est  une  scro- 
site  plus  ou  moins  leinle  de  sang  ; mais  rarement 
ce  dernier  liquide  est  assez  abondant  pour  que  le 
melange  resserable  a du  sang  fluide  ; plus  rarement 
encore  il  exisle  en  quantile  suffisante  pour  former 
descaillots.M.Andralcn  rapporte  unexemple(L’/emg. 
med.,  t.  n,  p.  475). 

Dans  les  epanchements  qui  resullep.t  d’une  apo- 
plexie pulmonaire,  de  la  rupture  dun  anevrysme , 
d’une  lesion  traumatique  du  poumon,  ou  d’un  gros 
vaisseau  , on  trouve  , quand  la  mort  a ete  prompte  , 
un  sang  liquide  plus  ou  moins  fonce;  mais  lorsque 
le  malade  survit  pendant  quelque  temps  , le  sang 
epanche  peul  elre  absorbe,  de  meme  que  celui  qui 
s’infillre  dans  le  tissu  cellulaire  a la  suite  d’une  con- 
tusion. D’autres  fois  , il  se  separe  en  deux  parlies  : 
la  matiere  solide  ou  le  caillot  se  porte  dans  les  points 
diiclives  et  s’atlache  a la  plevre  , tandis  que  la  sero- 
site  surnage.  Dans  ce  cas  encore,  il  peut  disparailre  : 
la  partie  sereuse  se  resorbe  la  pi etniere , puis  le 
caillot  diminue  a son  tour,  et  sert  de  base  a des 
adhercnces  epaisses  et  fibreuses  qui  effacent  la  ca- 
vite  pleurale.  Ailleurs,  l’inflammalion  s’empare  du 
foyer  , et  il  en  resulte  un  liquide  sanieux,  roussatre, 
semblable  a de  la  lie  de  vin,  et  exhalant  eu  beaucoup 
de  cas  une  odeur  fetide. 

Dans  les  epanchements  gangreneux,  on  trouve 
une  espece  de  bouillie  putride  plus  ou  moins  liquide, 
d’un  gris  verdatre  , sale  , quelquefois  sanguinolente, 
et  d’une  grande  fclidile. 

Les  epanchements  resullaiirt  d’une  rupture  do 
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l’cesophage  dans  la  plevre  sonl  constitutes  par  des 
Jiquides  variables,  meles  a une  quantile  plus  ou 
moins  notable  do  pus.  Ceux  , enfin,  qui  proviennent 
de  la  rupture  d’un  kysle  acephalocyslique  font  for- 
mes par  un  melange  d’hydalides  enlieres  et  de  de- 
bris d’hydalidcs  nageant  dans  un  liquide  lantot  se- 
reux  et  limpide  , lantot  trouble  el  d'une  leinle  jaune 
on  sanguinolente.  De  plus,  dans  quelques-uns  de 
ccs  epancheinents  , el  principalement  dans  ceux  qui 
sont  formes  par  un  liquide  purulent,  ou  mele  de 
detritus  gangieneux  , de  malieres  alimenlaires , il 
existe  en  metne  temps  une  certaine  quanlite  de  gaz 
quelquefois  inodores,  mais  ayant  plus  souvenl  une 
odeur  dhydrogene  sulfure  ou  une  fetidite  gangre- 
neuse. 

2°  La  plevre  reste  quelquefois  nolle,  lisseet  trans- 
parente,  comine  on  l’obscrve  dans  l’hy drothorax 
simple.  Aillcurs,  elle  presenle  fa  et  la  des  traces  de 
phlegmasie;  le  plus  ordinaireinent  elle  est  revetue 
de  fausses  membranes  minces  et  molles  dans  les  cas 
recenls,  epaisses  et  resistanles  quand  l'alfeclion  est 
plus  ancienue.  Formees,  a leur  debut,  par  une  ma- 
tiere  albumineuse  jaunatre  dans  les  phleguiasies,  par 
une  espece  de  couche  puriforme  dans  les  empyemas 
de  pus  recenls,  elles  sont  iafil trees  de  sang  dans 
certains  cas  d’epanrhemenls  bemorrhagiques  par 
exhalation;  et  dans  les  collections  sanguines  pro- 
prement  diles,  c’est  une  couche  decoagulum,  plus 
ou  moins  epaisse.  Dans  les  cas  d’epanchemenls  gan- 
greneux,  les  fausses  membranes  anciennes  ou  nou- 
vcllement  formees  prcnnenl quelquefois  elles-memes 
une  teinle  grisalrc  et  une  consistance  putrilagiueuse. 
EnOn,  dans  les  cas  d’irruption  de  matieres  alimen- 
taires,  ou  d’un  lsysle  hydaliquc,  les  alterations  de  la 
plevre  sont  plus  ou  moins  analogues  a felles  des 
pleuresies  ordinaires. 

Outre  cela,  on  constate  sur  la  plevre  diverses  le- 
sions dont  1'epanchcment  est  quelquefois  la  cause, 
souvent  la  consequence,  teiles  que  des  laches  gan- 
grencuses,  des  ulcerations  plus  ou  moins  elendues, 
des  ruptures  et  des  perforations  qui  tra\ crsenl  le 
poumon  ou  l’une  des  parois  du  thorax. 

3°  Le  poumon  lui-meme  est  comprime  et  refoule 
vers  la  colonne  vertebrale,  quelquefois  lellemcnt 
alfaise  qu’on  l’a  cru  entieremenl  detruit.  Dans  l’hv- 
drotliorax,  son  parenchyme  est  d 'aillcurs  sain  ; seu- 
lement  il  est  plus  dense,  Casque,  prive  d’air  ; ses 
vaisseaux  sonl  aplatis,  les  brooches  relrecies,  el  il 
est  reduit  a ses  elements  solides.  L’integrite  du  tissu 
pulmonaire  s’ohserve  encore  dans  d’autres  epanche- 
ments,  et  assez  generalement  dans  ceux  qui  n’onl 
pas  leur  point  de  depart  dans  cet  organe  : ainsi, 
dans  les  collections  purulentes  par  suite  d’abces  du 
foie,  du  mediastin,  etc.,  dans  les  epanchemenls 
sanguins  par  rupture  d’anevrysme,  par  lesion  d’une 
arlere  intcrcostale,  etc.,  le  parenchyme  du  poumon 
peut  etre  primilivement,  et  rester  plus  ou  moins 
longtemps  exempt  de  toute  alteration  de  texture. 

Mais  souvent  aussi  ces  epanchemenls  se  compli- 
quent,  des  le  commencement,  de  la  phlegmasie  du 
tissu  pulmonaire,  ou  bien  leur  presence,  apres  un 
temps  variable,  devient  la  cause  ou  l'occasion  de 


lesions  dont  la  plus  commune  est  I’inflammation 
ulcereuse,  soil  de  la  plevre  pulmonaire,  suivie  d’une 
communication  fisluleuse  avec  les  bronchos,  soil  de 
la  plevre  costalc,  avec  perforation  des  parois  du 
thorax,  quelquefois  de  ces  deux  lesions  cn  meme 
temps.  — Frequemmenl  le  poumon  eonlient  des  lu- 
bercules  plus  ou  moins  avauces,  des  foyers  apoplec- 
liques,  des  excavations  gangrencuses,  des  trajels 
fistuleux  communiquant  avec  les  voies  aeriennes. 

Les  symplfimes  qui  caraclcrisent  les  epanchemenls 
pleuraux  sont  d’abord  precedes  par  les  phenomenes 
propres  aux  dili'erentes  affections  qui  leur  donnent 
naissance.  Viennent  ensuile  ceux  qui  resullent  de  la 
presence  memo  des  Guides  epanches,  el  qui  doivent 
principalement  nous  occuperici.  Parmi  ces derniers 
phenomenes,  les  uns  sont  communs  a toute  espece 
d’epanchemenl,  les  aulres  varient  selon  qu’il  est  li- 
quide,  gazeux,  ou  forme  par  ces  deux  Guides  a la 
fois ; enfin  il  est  quclqties  differences  resultant  de  la 
nature  meme  de  la  collection  morbide. 

a.  Phenomenes  communs  d lous  les  epanchements. 
— La  presence  d’un  ou  dc  plusieurs  Guides  dans  la 
plevre  a pour  effel  de  refouler  le  poumon  corres- 
pondent : de  la  une  douleur  sourde,  profonde,  un 
sentiment  de  gene,  d’oppression,  de  plenitude,  de 
pesanteur  sur  le  diaphragme  d’aulanl  plus  marque 
que  l’epanchemenl  est  plus  abondant. 

Quelquefois  les  mouvemenls  spontane's  du  tronc 
donnent  au  malade  la  sensation  du  Got  d’un  liquide 
qui  se  meut  dans  1’un  des  cotes  de  la  poitrine.  La  res- 
piration  est  difficile,  surtout  dans  les  premiers 
jours;  elle  est  courte,  frequente,  laborieuse.  L’in- 
spiralion  est  plus  penible  que  l’expiralion.  Il  s’y 
joint  le  plus  ordinairemenl  une  toux  seche,  quelque- 
fois humide,  dont  le  produit  presenle  des  caracleres 
varies. 

A ces  phenon  enes  locaux  se  joint  un  ensemble  de 
symptomes  generaux  plus  ou  moins  prononces  : la 
figure  est  ordinairemenl  anxicuse,  le  visage  quelque- 
fois boufti,  les  levies  bleualres,  les  paupieres  tume- 
fiees,  elles  exlreuiitcs  inierieures  infiltrees  par  l’ef- 
fet  de  la  gene  apportee  a I hematose  et  a la  circula- 
tion. Lorsque  I’eiianchement  occupe  une  plevre 
seulcment,  le  malade  se  couche  souvent  sur  le  cole 
affecte,  a moins  que  cc  cote  ne  soit  aussi  le  siege  de 
quelque  douleur  vivc.  Dans  le  cas  d’epanchernent 
double,  il  se  couche  sur  le  dos  ; mais  il  ne  peut  gar- 
der  la  position  horizonlale,  et  a besoin  d’avoir  la 
tele  et  les  epaules  elevees ; quelquefois  enfin,  lors- 
que l’epanchement  est  tres-considerable,  el  surtout 
s’il  a lieu  des  deux  cotes,  coniine  aussi  lorsqu’il 
existe  quelque  complication  du  cole  du  coeur,  etc., 
le  malade  est  oblige  de  se  lenir  a son  scant,  le  corps 
penche  en  avant,  et  laissant  memo  pendre  ses  jam- 
bes  hors  de  son  lit. 

Toulefois,  ces  divers  phe'nomenes  ne  sonl  pas  lou- 
jours  aussi  prononces  ; el  quand  l’epanchement  est 
modere,  quand  il  n’exisle  que  d’un  seul  cole  et  qu’il 
est  exempt  de  toute  complication,  certains  malades 
se  levent,  et  supporlent  meme  sans  trop  de  peine 
un  pen  d’exercice.  Mais,  en  general, Me  sommeil  est 
rare,  frequemmenl  interrompu. 
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Les  fonctions  digestives,  parfois  conservees  plus 
ou  mois  intactcs  , soul  )e  plus  souvent  allarces  a 
des  degres  variables ; letnaladene  pent  prendre  d’a- 
liuients  sans  augmentcr  son  oppression  ; les  diges- 
tions sont  penibles  , et  souvent  il  s'y  joint  du  devoie- 
incnl. 

I.e  pools  est  ordinairemenl  petit , dur  , frequent ; 
lachuleur,  souvent  augmentee , descend  queique- 
l'cis,  surtout  vers  les  extremites , au-dcssous  de  la 
temperature  naturcllc  ; enfin  les  sueors  et  les  urines, 
ordinairemenl  diminuees,  deviennent,  dans  certains 
cas.  plus  abondanles. 

A I’examen  de  la  poitrine,  on  constate  que  le 
thorax  n’eslplus  symetrique  : pendant  la  plus  grande 
parlie  de  la  maladie,  le  cole  affecle  csl  plus  saillant 
que  l'aulre,  les  cotes  sont  plus  elevees,  les  espaces 
inlercoslaux  plus  larges  et  moins  deprimes,  lhypo- 
chondre  coi  respondanl  presente  aussi  un  deveioppe- 
inenl  remarquable.  La  mensuration,  an  moyen  d’nn 
lien  ou  du  compas  d’epaisseur,  fail  eonslaler  avec 
precision  une  ampleur  plus  considerable  du  cote 
malade. 

Les  cotes  de  celte  dernierc  rooilie  restent  plus  ou 
moins  immobiles,  tandis  que  cclles  du  cote  oppose 
se  dilatenl  et  se  resserrent  par  un  meuvement  d’ex- 
pansion  d autant  plus  prononce  qu'elles  doivent  sup- 
plier a 1’aclicu  incomplete  du  poumon  comprime. 

L’application  de  la  main  successivemcnt  sur  les 
deux  coles  du  thorax  fait  egalcment  senlir  celte  dif- 
ference, en  meme  temps  qu’elle  'constate  du  cole 
souffranl  la  diminution  ou  l’absence  du  fremissement 
thoracique  pendant  que  le  malade  parle  ; et  la  pres- 
sion  abdominale  augmente  la  dyspnee  el  retoulfe- 
ment  en  refoulant  le  diaphragme. 

A la  percussion,  le  cote  malade  rend  un  son 
anormal  donl  la  nature  et  le  siege  le  plus  habiluel 
valient  scion  les  diverses  especes  d’epanchements. 

A l'auscultalion,  le  murmure  respiratoire  vesicu- 
laire  manque,  ou  est  remplace  par  un  autre  bruit 
dans  une  etendue  pi u s ou  moins  considerable,  pro- 
portionnee  a l'espace  qu’occupe  I’epancbement,  tan- 
dis que  dans  le  cote  sain,  au  conlraire,  le  bruit  ve- 
siculaire  augmente  ordinairemenl d’intensite.  L’aus- 
cullation  de  la  voix  fournit  aussi  des  caracteres 
patbologiques  qui  varienl  dans  les  diverses  especes 
d’epanchements.  Enfin,  en  exploranl  la  region  pie- 
cordiale,  on  constate,  dans  les  cas  ou  le  liquide  est 
copieux,  que  le  cceur  eprouveun  deplacemenl  d’au- 
tant  plus  grand  que  la  collection  de  serosile  est  plus 
abondanle  : les  battemcnls  de  ce  viscere  se  font  senlir 
tantol  plus  a gauche  que  dans  I’elat  nature],  tanlol, 
au  contraire,  ils  sont  permits  plus  dislinelemenl  der- 
lierc  le  sternum,  et  meme  vers  le  bord  droit  de 
cel  os. 

b.  P henom&ncs  propres  aux  epanchemenls  de  li- 
quides.  — Dans  ces  sortes  d’epanchcmenls,  comme 
le  liquide  tend  a occuperles  parties  les  plusdeclives, 
e’est  principalement  a la  base  que  se  prononce  la 
dilatation  du  thorax,  laquelle,  d'ailleurs,  ne  devient 
notable  que  lorsque  l’epanehemenl  est  un  peu  con- 
siderable; car  le  poumon,  elant  plus  compressible 
que  les  parois  de  la  poitrine  ne  sont  dilatablcs,  e’est 


a scs  depends  que  le  liquide  proud  d’aboid  sa  place 
avanl  d'agir  d’tine  maniere  sensible  sur  les  parois 
clles-meincs.  (Vest  aussi  dans  les  epanchemenls  li- 
quides  abondants  quo  l’on  observe  surtout  I’abaisse- 
inent  du  foie  a droile,  et  de  la  rale  a gauche. 

II  est  encore  un  autre  phenomena  que  plusieurs 
auteurs  out  note  comme  un  des  resullats  les  plus 
constants  de  I’cmpyemc,  e’est  unesorte  d’inflltralion 
sons  entanee  hornee  au  cote  malade,  el  constitute 
par  un  oedeine  simple  dans  les  cas  d’epanchemenl 
sereux,  tandis  que,  dans  les  empyemes  de  sang,  elle 
presenle  une  leinte  blcuatre,  el  forme  une  espece 
d’ecchymose  que  Yalenlin  considerait  comme  tin 
signe  pathogriomoniquc  des  epanchemenls  sanguins 
dans  la  plcvre  ; mais  la  valeur  de  ce  signe  est  con- 
testee. 

Le  son  rendu  par  la  percussion  est  obscur  ou  mat 
dans  Ions  les  points  qui  correspondent  au  liquide 
accumule  dans  la  plevre.  Ainsi,  dans  les  epanche- 
ments  partiels,  comme  !c  liquide  occupe  geoerale- 
mont  les  parties  les  plus  declives,  il  y a malile  a la 
base  du  thorax.  Cette  matile  s’eleve  ordinaircraent 
un  peu  plus  haul  en  arrierc  qu’en  avant ; elle  a son 
maximum  en  has,  elle  diminue  vers  le  niveau  du 
liquide,  et  le  son  reprend  graduellemenl  ses  carac- 
teres normaux,  s’il  n’exisle  point  d’aulre  lesion  plus 
haul.  Lorsque  I’epanchement  augmente,  el  qu'on 
peut  en  suivre  les  progres,  le  niveau  de  la  mat.tc 
s'eleve  graduellcment  coinme  celui  du  liquide;  et 
quand  enfin  la  plevre  est  remplie,  la  sonorite  dispa- 
rait  partout,  a I’exception  des  points  oii  le  poumon 
aurait  conlracte  des  adherenccs  avec  les  parois  du 
thorax.  Dans  les  cas  ou  l’epanchemenl  diminue,  les 
phenomenes  fournis  par  la  percussion  suivent  une 
marche  inverse;  mais  il  est  a remarquer  que  la  re- 
sonuancc  thoracique  reparait  leritemcnt,  et  qnel- 
qtiefois  ne  redevient  jamais  ce  qu’elle  elail  avant  la 
maladie,  cause  du  retrecissement  de  la  poitrine 
qui  succede  a l’absorjition  de  l epanchement  et  des 
fausses  membranes  plus  ou  moins  epaisses  qui  rove- 
tent  les  deux  feuillels  de  la  plevre.  L'auscultaticn 
fournit  des  phenomenes  analogues  dans  leur  mar- 
che ; h‘  bruit  respiratoire  disparait  dans  les  points 
occupes  par  le  liquide  : quand  celui-ci  est  peu  abon- 
dant,  le  murmure  vesiculaire  est  nul  d’abord  en  ar- 
riere  et  en  has,  et  reparait  au-dessus  du  niveau  de 
I’epanehement ; l’elendue  de  ce.  silence  augmente 
avec  la  masse  du  liquide;  el  quand  celui-ci,  deventi 
tres-abondant,  s’esl  repandu  sur  loule  la  surface  du 
poumon  refoule  vers  la  colonne  vertebrale,  la  res- 
piration ne  s’entend  plus  que  1c  long  du  rachis,  vers 
la  racine  des  bronches.  Dans  quelques  cas  cepen- 
danl,  on  perfoit  une  respiration  bronebique  plus  ou 
moins  manil'este,  et  dans  certains  epanchements 
complets,  ce  souffle  occupe  une  etendue  assez  con- 
siderable ; mais  il  a son  maximum  pres  de  l origine 
des  bronches,  et  va  en  diminuant  a mesure  qu’on 
ausculte  plus  pres  de  la  base  ; et,  dan9  lou-'  les  cas, 
il  a un  timbre  particular  et  un  caraclere  d’eloigne- 
menlquile  distingucnl.  Quand  l epanchemeiit  di- 
minue, le  bruit  respiratoire  reparait  graduelleuient, 
en  premier  lieuala  parlie  superieurede  la  poitrine  ; 
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faible  d’abord,  il  gagne  cnsuile  chaqoc  jour  on  force 
el  en  elendue.  Souvent  alors  il  csl  accompagne  ou 
masque  par  un  bruit  de  frottemenl,  comme  on  l’ob- 
serve  dans  les  cas  ou  les  deux  plevres,  au  moment 
de  leur  contact,  sont  revelues  de  fausses  membranes 
qui  glissent  l’une  sur  l’aiilre.  Bientol  ce  bruit  dimi- 
nue  et  cesse  de  se  produire,  et  le  murmure  vcsicu- 
laire  se  fait  entendre  avec  ses  caracteres  noriuaux 
jusqu’a  la  base  de  la  poitrinc. 

L auscultation  de  la  \oix  fournil  dans  les  epanchc- 
ments  liquides  un  autre  phenomeue  qui  n’est  point 
constant,  mais  qui,  lorsqu'il  existe  , constitue  un 
signe  pathognomoniqne  : c’est  l’egophonie  , donl 
l'apparition  , la  disparilion  et  le  retour  , indiquent  la 
mesure  et  la  marche  de  I’epanchement.  Elle  se  ma- 
nifeste  a l’epoque  ou  le  liquide  est  un  peu  copieux  , 
persisle  pendant  un  temps  variable,  disparait  d’or- 
dinaire  quand  I'epanchement  devient  trfes-abondant, 
reparail  de  nouveau  quand  il  diminue  , et  disparait 
enfin  d’une  maniere  definitive  lorsque  la  quantise  du 
liquide  est  devcnue  peu  considerable. 

Mais  , comme  nous  l’avoris  d it , ce  signe  n’est  pas 
constant  ; il  manque  surtout  dans  les  epanchements 
chroniques,  et  pourra  ne  pas  avoir  lieu  dans  les 
eropyemes  sanguins  encore  peu  anciens  , si  le  sang 
se  coagule  en  grande  parlie. 

c.  Dans  les  epanchements  gazeux , la  dilatation  du 
thorax  est  plus  uniforme  ; la  rcsonnance  normale  de 
la  poitrine  est  remplacee  par  un  son  plus  clair , plus 
intense  ; le  bruit  respiraloire  manque  aussi  dans  les 
points  qu’occupe  le  fiuide  aeriforme  , ou  bien  il  est 
remplaee  par  unc  respiration  amphorique  , s’it  existe 
une  communication  de  la  plevre  avec  les  bronchcs 
(voy.  Pneumothorax). 

d.  Eufin  les  epanchements  mixtes  sont  caracldrise's 
par  l’absence  de  son  el  de  bruit  respiratoire  a la 
base  , et  par  un  exees  de  sonorite  au-dessns,  avec 
absence  de  murmure  vesiculairc.  On  constate,  de 
plus,  le  bruit  de  fluctuation  thoracique  cnlendu 
quelquefois  a distance  quand  le  malade  remue  le 
tronc  ; et,  s’il  existe  en  meme  temps  une  perfora- 
tion du  poumon  , 1’on  per(?oit , lanlol  une  respira- 
tion amphorique  plus  ou  moins  distincte , el  tanlot 
le  phenomene  remarquable  designe  sous  le  non)  de 
tintemenl  melallique  ( voy . Pneumohydrothorax). 

Le  genre  de  I’epanchement  etant  determine  par 
les  signes  qui  precedent , et  qui  indiquent  s’il  est 
liquide,  gazeux  ou  mixte,  reste  encore  a en  pre- 
ciser  l’cspece , a reconnailre  s’i!  est  forme  de  sero- 
sile  , de  sang  ou  de  pus , s’il  est  constitue  par  dc  l’air 
atmospherique  ou  un  autre  gaz  , quels  sont  enfin 
les  deux  fluides  qui  se  trouvenl  associes.  Ces  signes 
se  lirenl  generalement  des  circonslances  qui  ont  pre- 
cede ou  accompagne  la  formation  de  I’epanchement, 
et  de  quelques  phenomenes  actucls,  — Les  signes 
generaux  d’une  hemorrhagie  interne,  suivis  de  ceux 
d’un  epancheraent  liquide  dans  la  plevre  , laisseront 
peu  de  doute  sur  1’existence  d’un  empveme  de  sang. 
La  circonstance  d’une  plaie  de  poitrine  , d'une  frac- 
ture de  cote  avec  enfoncement , d'une  forte  contu- 
sion du  thorax  , in'diqueront  qu’i!  provieut , soil  de 
la  blessurc  d un  des  organes  circulatoircs  , soil  de  la 


de’chirure  de  la  plevre  ou  du  poumon  , soil  enfin  de 
la  rupture  des  vaisseaux  capillaircs.  Une  invasion 
brusque  apr^s  l’exislence  des  sympldmes  d’un  ane- 
vrysme  aortique  , un  debut  soudain  avec  oppression 
et  crachement  de  sang  chez  un  sujel  affecte  d’une 
maladie  du  cceur  , feront  penser  qu’il  est  du  , soit 
a la  rupture  de  la  poche  anevrysraatique , soit  d une 
apoplexie  pulmonaire,  etc. 

On  doit  supposer  qu’il  s’agit  d’un  epancheraent 
purulent  quand  , dans  le  cours  d’une  pleuresie  deja 
ancienne  , on  voit  survenir  les  sympiomes  generaux 
qui  annoncenl  une  suppuration  interne  , tels  que 
frisson  vague,  chaleur,  fievre  , ou  bien  quand  le 
debut  d’une  pleuresie  coVncide , soil  arec  la  dimi- 
nution brusque  d’un  foyer  purulent  place  au  voisi- 
nage  de  la  plevre,  soit  avec  la  suppression  du  pus 
sur  une  plaie  eloignee  et  l’apparition  de  phenomenes 
generaux  graves;  res  memes  circonslances  servi- 
ront  a determiner  s’il  s’agit  d’une  pleuresie  chro- 
nique  devenue  purulenle,  de  l’irruplion  d’un  abces 
voisiu  , ou  d’un  epanehement  purulent  melasla- 
tique , etc.  L’invasion  subite  d’une  pleuresie,  avec 
douleur  brusque  el  vive,  chez  un  tubcrculeux  , iu- 
diquera  que  I'epanchement  est  dd  au  passage  dans 
la  plevre  d’une  certaine  quantile  de  matiere  luber- 
culeuse  ramollie.  Une  grande  prostration,  une  alte- 
ration profonde  des  traits,  surtout  s’il  s’y  joignait 
une  haieine  fetide,  feraienl  soupconner  que  1'epan- 
chement  a sa  source  dans  une  gangrene  du  poumon. 
Les  signes  antcrieurs  d’une  affection  organique  de 
l’oesophage  , la  sensation  d’un  liquide  qui  coulerait 
dans  la  poitrine  au  moment  dc  la  deglutition,  1'aggra- 
valion  immediate  des  accidents  chaque  fois  que  le 
malade  essaye  de  boire  , seraient  l’indiced’un  epan- 
chement  , suite  de  perforation  du  conduit  alimen- 
tnire.  Le  developpement  snbit  d une  collection  li- 
quide dans  la  plevre  , coincidant  avec  l’affaissement 
d’un  kyste  hydatique  du  foie  , ferait  reconnailre 
l’irruplion  des  acephalocysles  dane  la  poitrine,  lesion 
qui  loulefois  n'a  ete  constalee  le  plus-souvent  qu’a 
l’ouverture  des  cadavres.  La  formation  graduelle 
d’un  epanehement  pleural , le  deplacement  facile  du 
liquide  caracterise  par  le  deplacement  de  la  malite 
et  de  l’egophonie  dans  les  diverses  positions  dounees 
au  malade  ; enfin  les  signes  antecedents  d’une  af- 
fection du  cceur  , etc.,  avec  absence  de  fievre  , an- 
nonceraient  un  hydrothorax,  surtout  dans  Les  cas 
ou  I’epanchement  occupe  simullanement  les  deux 
plevres,  et  s’eteud  a un  degre  quelconque  aux 
aulres  membranes  sereuses  et  au  lissu  cellulaire 
sous-cutane. 

De  meme  , 1’analyse  des  diverses  circonslances 
dans  lesquelles  serait  survenu  un  epanehement 
gazeux  ou  mixte  , l’existence  ou  l’absence  de  la  res- 
piration amphorique  et  du  tintemenl  melallique', 
serviraienta  determiner  la  nature  des  fluides  accu- 
mules  dans  la  plevre  (voy.  Pneumothorax), 

Marche,  duree,  terminaison.  — Les  epanchements 
de  la  plevre  presenlent  le  plus  souvent,  du  moins 
dans  leur  premiere  periode  , un  accroissemenl  pro- 
gressif  du  liquide  qui  les  forme  , et  une  aggravation 
proportionnee  des  sympiomes.  Cet  accroissemenl  se 
Tome  XXV.  8 
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fait , d’ailleurs , d’une  roaniere  plus  ou  moins  ra- 
pide.  Accumulc  lantot  avec  lenteur  dans  quelques 
hydrolhorax  , dans  cerlaines  pleuresies  chroniqucs, 
l’epanehcment  dcvient  ailleurs  rapidement  abon- 
dant , comme  on  l’observe  lorsqu’une  luraeur  san- 
guine , un  abces  ou  un  kysle , s’ouvrent  dans  la 
plevre  : an  liquide  ainsi  verse  dans  la  cavite  se- 
reuse,  se  joint  bienlol  le  produit  de  l’exhalalion 
morbide  de  celle  membrane.  Dans  les  epanchemenls 
mixtes,  1 accumulation  du  gaz  se  fail  aussi  avec  len- 
teur lorsqu'il  n’est  que  le  Tesultal  de  la  decomposi- 
tion du  liquide  , ce  qui  est  infiniment  rare.  II  n’en 
est  pas  de  meme  lorsqu'il  y a perforation  du  poumon, 
et  souvent  alors  la  distension  de  la  poitrine  ft  le  re- 
foulement du  poumon  sont  portes  en  quelques  jours 
a un  degre  considerable. 

La  terminaison  des  epanchemenls  et  la  duree  de 
la  maladie , considerees  d’une  maniere  generate  , 
offrent , selon  les  cas  , de  grandes  differences  : tan- 
tot  lepanchement  fait  des  progres  rapides  que  rien 
ne  peut  arreler  ; l oppression  , la  dyspnee  , croissent 
en  proportion  ; l’anxiete  devient  extreme,  etc.,  et  le 
inalade  ne  tarde  pas  a succomber.  C'est  surtoul  dans 
les  empyemes  doubles  que  cette  terminaison  est  ra- 
pide;  elle  arrive  encore  assez  prompteinenl  dans  les 
cas  d’dpanehemenls  purulents  metastatiques , dans 
ceux  qui  dependent  de  l'irruption  d’un  abces  , 
d'une  tumeur  auevrysmale  , d’un  foyer  gangreneux, 
el  les  differentes  lesions  dont  its  sont  le  resullat 
concourent  a hater  le  terme  fatal.  D’autres  fois  , 
comme  dans  certaines  pleuresies  chroniques , celle 
issue  funeste  n’a  lieu  qu’apres  un  temps  assez  long  : 
le  malade  maigrit , ses  forces  se  perdent , les  fonc- 
tions  se  troublent  de  plus  en  plus,  il  survient  du 
devoiement  et  quelquefois  d’autres  complications 
qui  precipitent  la  tin  du  malade. 

Dans  des  cas  plus  heureux,  la  nature,  par  ses 
seuls  efforts , ou  aidee  par  les  secours  de  l’art , tend 
a se  debarrasser  de  la  matiere  epanchee  ; taDlot  le 
fluide  dirniuue  , et  disparait  enfln  par  I’absorption  : 
alors  les  accidents  s’arretent  pour  suivre  une  marche 
retrograde  , l'oppression  diminue,  la  respiration  de- 
vient plus  facile,  la  sonoreile  seretablil,  ainsi  que 
le  murmure  respiraloire ; les  phenomenes  geueraux 
disparaissent , et  le  malade  revient  graduellemenl  a 
la  sante. 

Lorsque  cette  absorption  tarde  beaucoup  a se 
faire,  elle  enlraine  a sa  suite  le  relrecissement  du 
cote  correspondant  de  la  poitrine.  Ce  relrecissement, 
du  a la  retraction  des  parois  thoraciques,  est  d’au- 
tant  plus  prononce  que  le  poumon  a ele  plus  long- 
teinps  comprime,  et  se  trouve  revetu  de  fausses 
membranes  plus  epaisses , qui  l’empechent  de  re- 
prendre  son  volume  primilif.  Dans  ces  cas  aussi , la 
sonoreile  de  la  poitrine  et  le  bruit  respiraloire  ne 
recouvrenl  pas  leurs  conditions  normales.  D'aulres 
fois  Pepanchement  determine  sur  la  plevre  pulroo- 
naiie  une  inflammation  ulcereuse  , et  se  fraye  une 
voie  plus  ou  moins  large  dans  les  bronches.  Le  ma- 
lade, apres  avoir  eprouve  des  accidents  plus  ou 
moins  graves  dus  au  developpemenl  el  aux  progres 
de  ce  travail  , rejelle  tout  a coup  par  la  bouche  une 


grande  quantile  de  matiere  puriforme , dont  l’e'Va- 
cuation  produit  du  soulagement.  Dans  ce  cas,  l’epau- 
chemenl  peut  se  vider  peu  a peu  , et  le  malade  re- 
couvrer  la  sante  ; rnais  plus  souvent  l’irruption  de 
1’empyeme  dans  les  bronches  ne  procure  qu’un  bien- 
elre  momenlane  , la  suppuration  continue  , devient 
felide  par  l’effet  de  la  peuelration  de  l air  dans  le 
foyer,  et  le  sujet  succombe  aux  accidents  qui  en  sont 
la  suite. 

Ailleurs,  c’est  la  plevre  costale  qui  est  ulce'ree  ; 
la  matiere  de  l’empyerae  se  fraye  une  route  a tra- 
vers  les  muscles  de  la  poitrine,  et  Ton  voit  appa- 
raltre  un  abces  dont  l’ouverture  est  suivie  de  l’eva- 
cuation  du  liquide.  Dans  ce  cas  , le  malade  succombe 
le  plus  souvent  encore  aux  accidents  dus  a la  pene- 
tration de  Pair;  quelquefois  cependant  le  foyer  se 
deterge,  et  le  malade  guerit , apres  avoir  conserve 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  une  fistule 
pcctorale.  Toutes  les  varieies  de  l’empyeme  ne  sont 
pas  , d’ailleurs  « susceptibles  , au  meme  degre,  de  se 
terminer  par  les  divers  modes  indiques. 

L’absorplion  du  liquide  est  la  terminaison  la  plus 
ordinaiie  des  epanchemenls  sereux  inflammatoires 
sans  complication.  Elle  est  plus  rare  dans  I hydro- 
thorax  sympiomatique  d’une  gene  dans  la  circulation 
du  sang  au  Iravcrs  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux  ; 
el  si  le  malade  succombe  , la  mort  est  due  moins  a 
l epanchement  lui-meme  qu’aux  lesions  dont  il  est  le 
resultal.  Dans  l’empyeme  de  pus,  l’absorplion  est 
tres-difficile  a oblenir  : le  plus  ordinairemenl  la 
mort  survient  apres  un  temps  peu  long,  que  le  li- 
quide soit  reste  renferme  dans  la  plevre  ou  qu’il  se 
soit  fraye  une  issue  par  les  parois  thoraciques  ou 
les  bronches  , ou  par  ces  deux  voies  a la  fois. 

Les  epanchemenls  hemorrhagiques , lorsqu’ils  ne 
delerminent  pas  promplement  la  mort  par  l’oppres- 
sion,  el  surlout  par  la  perte  de  sang,  sont  ceux  dont 
l’absorplion  s'opere  avec  le  plus  de  faeilite  , surtout 
s’s is  soul  peu  abondanls,  et  s’ils  surviennenl  chez 
des  sujels  sains  d’ailleurs  , comme  dans  le  cas  d’une 
plaie  penelranle  avec  lesion  de  I’artere  intercostale ; 
quelquefois  cependant  ils  donnent  lieu  a des  pheno- 
menes graves  : le  sang  s’altere,  la  suppuration  s’en 
empare,  et  la  masse  ramollie  et  liquefiee  se  fait 
jour,  avec  des  chances  diverses,  a travers  la  plaie 
impai  failement  reunie  ; ou  bien  le  malade  succombe 
aux  accidents  inflammatoires  qui  accompagnent  ce 
travail  inorbide. 

Les  epanchemenls  gangreueux  pourraient  elre 
evacues  par  les  bronches  ou  par  les  parois  thora- 
ciques, d’autant  plus  qu’ils  sont  ordinairement  le 
res^ltat  d’une  affection  circonscrite  du  poumou  , ou 
de  la  plevre;  mais  le  plus  frequemment  cette  lesion 
grave  enlraine  la  moil  avant  que  l’eliinination  du 
liquide  ait  pu  se  produire.  Cependant  la  guerison  ne 
parait  pas  absolument  impossible  ; mais  dans  ce  cas 
meme  , elle  est  bien  lente  a se  faire  : Laennec  a vu 
un  cas  de  gangrene  pulmonaire  qui  s’elait  fail  jour 
dans  la  plevre  , et  avail  determine  une  plenresie 
dont  la  resolution  a dure  quinze  rnois  (t.  i,  p.  4151). 

Les  epanchements  resultant  de  l’ouverlure  d’un 
liyste  hydalique  dans  la  plevre  doivenl  sc  terminer 
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aussi  trbs  rareinent  (Tune  raaniere  favoroblc  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature.  Le  cas  cite  dans  le  bic- 
tionnaire  do  med.,  lcr  edit.,  t.  i,  p.  295,  parait  dire 
unexemple  Je  guerison  parl'operalion  de  I’empyeme. 

Les  collections  gazeuses  peuvent  disparailre  par 
absorption  dn  fluide  epanche,  s'il  n’est  point  lie  a 
quelque  lesion  grave  du  poumon  : c’est  ce  que  I’on 
observe  quelquefois  apres  une  forte  contusion  du 
thorax  (M.  8aussier,  theses  de  Paris,  1841,  p.  12). 
Combalusier  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  ponction 
de  la  poitrine.  a la  grande  surprise  de  l’operateur, 
donna  lieu  a la  sortie  bruyante  d’une  quanlite  d’air, 
et  fot  suivie  de  la  guerison. 

Quant  aux  epanchements  mixtes,  ceux  qui  ne  sont 
point  coinpliques  de  perforation  des  brooches  on  du 
thorax  peuvent  s’ouvrir  et  se  vider  par  l'une  on  I'au- 
tre  de  ces  deux  voies ; mais  souvent  le  malade  suc- 
combe,  avant  ce  phenomene,  aux  effels  de  i’epan- 
chement  et  des  lesions  dont  il  est  le  resultat ; et  s'il 
resisle  jusque-la  , il  reste  encore  expose  a tons  les 
accidents  consecutifs  a la  penetration  de  Pair. 

Ceux  enfin  qui  existent  avec  perforation  entrai- 
nenl  les  memos  dangers  ; toutefois  , ils  sont  moins 
graves  quand  la  perforation  est  Iraumalique  , tandis 
que  s'il  s'agit  d’une  perforation  nlcereuse  du  poumon, 
celle-ci  etant  toujours  le  resultat  de  lesions  graves, 
le  malade  ne  peut  resisler  longtemps  a cette  double 
cause  de  mort. 

Pronostic.  — Il  resu'te  de  tout  ce  qui  precede,  que 
les  epanchements  pleuraux  sont,  en  general,  des  af- 
fections graves , taut  par  les  accidents  que  peut  de- 
terminer leur  presence  dans  la  poitrine  que  par  les 
lesions  dont  ils  sont  le  resultat,  et  les  alterations 
qu'ils  peuvent  enlrainer  a leur  suite,  soil  que  la  na- 
ture s’en  debarrasse , soit  qu'il  faille  reoourir  a une 
operation  qui  a elie-meme  de  scrieux  rnconvenients. 

La  gravite  du  pronostic  varie , toutefois,  selon  la 
nature  de  ces  lesions,  selon  la  quantile  du  fluide 
epanche,  selon  qu’il  existe  d’un  cole  seulement  ou 
des  deux  a la  lois,  et  surlout  selon  sa  nature  et  la 
facilile  qu’il  a de  disparailre  par  absorption;  et  nous 
avons  vu  que  ce  sont  les  epanchements  sereux,  pro- 
duit  d’une  phlegmasie  tranche  de  la  plevre  qui  sont 
de  tous  les  moins  facheux,  en  ce  que  (’absorption  en 
est  assez  facile,  et  les  lesions  conseculives  rarcs. 

Indcpendamraent  de  ces  differences,  le  pronostic 
en  presente  encore  d’aulres,  selon  les  conditions  plus 
ou  moins  favorables,  dans  lesquelles  le  malade  est 
place,  et  selon  qu’il  y a complication  d’autres  lesions 
morbides  independamment  de  celles  de  l’epanche- 
ment. 

Traitement.  — Trois  indications  se  presentent  a 
remplir  dans  le  traitement  des  epanchements  pleu- 
raux : 1°  favoriser  l’absorption  du  liquide;  2°  1’eva- 
cuer  quand  l'absorption  ne  peut  etie  obienue,  ou 
que  la  gravite  des  accidents  ne  permet  pas  d’atlendre 
que  la  nature  I’opere ; 3°  corabattre  les  lesions  pri- 
mitives ou  conseculives  don t ils  sont  le  resultat,  ou 
qui  les  compliquent. 

Les  raoyens  capables  de  remplir  cette  derniere  in- 
dication sont  exposes  a l’histoire  de  ces  diverses 
lesions  elles-memes.  On  favorisera  l’absorption  de 
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lepancbement  par  l’emploi  des  sudorifiques , des 
diuretiques , des  laxatifs  , des  expectorants,  en  uu 
mot  par  l’emploi  des  medicaments  capables  d’activer 
les  differentes  secretions  de  1’economie  : les  secre- 
tions purulentes  provoquees  arlificiellement  sur  It 
poitrine  ou  dans  des  points  eloignes  , a l’aide  de 
vesicaloircs , decanleres,  de  setons,  entrenl  aussi 
coinme  moyens  energiques  dans  le  traitement  de  cer- 
tains epanchements  sereux  ou  purulenls. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  peut  insister  sur  la  me- 
dication precedemment  indiquee,  taut  que  l’empyeme 
ne  s’aggrave  pas  d’une  maniere  alarmanle,  el  que  les 
fonctions  les  plus  importanles  de  f economic  ne  sont 
pas  serieusement  troublees.  Mais  quand  la  dyspnee 
augmente  malgre  le  traitement,  et  que  I’etat  general 
empire,  il  faut  recourir  a la  paracentese  avant  que 
1’epuisement  du  malade  n’ail  cnlevd  a cette  opera- 
tion les  chances  de  guerison  ou  de  soulagement 
qu’elle  peut  encore  offrir  ( voyez  Empyeme). 

VI.  Tubercu/es.  — Ces  productions  morbides  peu- 
vent exister  en  dehors  de  la  plevre,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-sereux,  ou  dans  la  cavite  sereuse  eile- 
mecne.  Dans  le  premier  cas,  ellesse  presentent  tantot 
sans  forme  de  granulations  multiples  deposees  prirt- 
cipalement  sous  le  feuil let  visceral;  tantot  ce  sont  des 
masses  plus  considerables,  developpces  surtout  sous 
lefeuillet  parietal,  et  qui  formed  de  petites  bosso- 
lures  a la  surface  interne  des  parois  thoraciques.  Ces 
lesions  coexistent  le  plus  ordinairement  avec  la  pleu- 
resie  tuberculeuse  ou  la  phlhisie  pulmonaire,  et  leur 
presence  pourrait  etre  presumee,  dans  certains  cas , 
a un  bruit  de  frollement  qui  persisterait  pendant 
quelque  temps  sans  sigrre  d'epanchemenl  de  la  plevre. 

Lorsque  la  mati&re  tuberculeuse  se  rencontre  dans 
la  cavite  sereuse  elle-meme  , el  1 e est  ordinairement 
infiltree  dans  l’epaisseur  des  pseudomembranes,  et 
forme  le  caractcre  anatomique  des  pleuresies  tuber— 
cuteuses  (voy.  ce  mol).  11  est  beaucoup  plus  rare  de 
trouver  des  masses  de  cette  production  morbide  ac- 
cumulees  dans  l'une  au  I’autre  plevre  ; cependant 
Laennec  en  a rencontre  plusieurs  exemples,  el  M.  Ue- 
camier  en  a observe  un  semblable  ( Laennec,  t.  ii, 
p.  527). 

VII.  Le  cancer  se  rencontre  aussi  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-sereux,  sous  forme  de  petites  plaques 
ou  de  masses  aplalies,  irregulieres,  d’une  a plusieurs 
lignes  de  diametre,  blanchatres , formes  et  nacrees 
ou  un  pen  molles,  tantot  rares  , tantot  assez  nom- 
breuses.  Ces  depots  coincident  aussi  le  plus  genera- 
lement  avec  des  productions  cancereuses  de veloppees 
dans  quelqu’autre  point  de  l’economie , principale- 
ment  avec  les  tumeurs  carcinomateuses  du  sein,  des 
ganglions  axillaires,  ou  d’autres  parties  voisines.  Ils 
ne  donnent  communement  lieu  a aucun  phenomene 
particulier  qui  decele  leur  existence.  Toutefois,  dans 
quelques  cas,  on  pourrait  soupconner  leur  presence 
au  rnoyen  des  signes  indiques  pour  les  tubercules 
sous-pleuraux.  Ailleurs,  ils  sont  le  point  de  depart 
soit  de  pleuresies  parlielles  plus  ou  moius  etendues, 
qu’ils  proJuiseut  par  conligu'ile,  soit  de  phlegmasies 
generales  de  cette  membrane,  quand  ils  se  rarnollis- 
sent  et  s’ouyrent  dans  son  interieur. 
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1!  est  beau  coup  plus  i are  de  Irouver  Ie  cancer  dans 
la  cavite  meme  de  la  plevre.  Cependant  Boerhaave, 
Haller  et  Corvisart  y ont  rencontre  des  masses  en- 
cephalo'ides  et  melaniques  (Laennec,  t.  it,  p.  526). 
Ces  produits,  en  s'accumulant  peu  a pen,  refoulent 
le  poumon  vers  la  colonne  vertebrate,  et  finissent 
quelquefois  par  remplir  tout  un  cote  de  la  poitrine. 
Its  pouiraient  se  reveler  par  une  oppression  graduel- 
lement  croissante,  accompagnee  d une  toux  seche, 
et  par  un  son  mat,  circonscrit  dans  un  point  quelcon- 
que,  et  toujours  le  meme,  de  la  region  pleurale  du 
thorax,  quelle  que  soil  I’allitude  des  malades,  per?u 
ensuite  dans  une  elendue  progressivemenl  plus  con- 
siderable, et  pouvant  se  montrer  dans  un  point  diffe- 
rent de  celui  qu’occupent  d’ordinaire  les  epanche- 
ments  partiels.  A ce  son  mat  se  joindraient,  d’ailleurs, 
la  diminution  croissante,  et  enfin  le  silence  completdu 
bruit  respiraloire,  avec  absence  egalement  complete 
de  toute  espece  de  relentissemcnt  de  la  voix. 

Till.  Enfin,  selon  quelques  observaleurs  , des 
kystes  sereux  peuvent  se  developper  en  dehors  de  la 
plevre  parietale.  Haller  a trouve  une  hydropisie  en- 
kystee  logee  entre  les  muscles  intcrcostaux  et  la 
plevre,  qui,  detachee  des  parois,  formait  un  sac  rem- 
plissant  en  grande  parlie  le  cote  gauche  de  la  poi- 
trino  et  comprimant  le  poumon  (Opuscules  patliolo- 
giques,  140  observation).  L’exislence  de  ces  kystes 
pourrail  elre  soupfonnee  a l’aide  des  signes  propres 
aux  tumeurs  cancereuses  developpees  dans  la  poi- 
trine, et  qui  offriraient  probablement  a I’auscultalion 
quelques  modifications  particulieres,  a raison  de  la 
serosile  conlenue  dans  ces  kystes,  circonslance  qui, 
rapprochanl  ces  tumeurs  des  epanchements  pleure- 
tiques  , determinerait  peut-etre  des  phenomenes 
acousliques  analogues  a la  respiration  bronchique 
eta  l’egophonie.  Ces  kystes  pourraient  d'ailleurs  s’ou- 
vrir  dans  la  plevre,  et  donner  lieu  a tous  les  signes 
d’un  epanchemeut  liquide  dans  la  poitrine.  La  ponc- 
tion  serait  indiquee  dans  le  cas  dont  il  s'agit  : elle 
previendrait  cette  rupture  , el  le  succes  serait  d’au- 
lantplus  probable  que  l'air  ne  penetrerait  pas  dans 
la  plevre,  el  quo  le  poumon  non  revetu  de  pseudo- 
membranes reprendrait  facilement  son  volume  pre- 
mier. Chomel. 

Gintrac  (Klic).  Maladies  des  pleures.  Dans  son 
Alim,  sur  le  diagnostic  des  alfeclions  aigues  et  chroni- 
ques  des  organes  thoraciques.  Louvain.  1826,  in-8 '. 

Schnermay br  (Ign.  Henp. ).  Die  Krankheilein  der 
Pleura,  lste  abth  Pathol. -anal.  Theil.  Carlsruhe,  1830, 
in-8°. 

Voyez,  en  outre,  les  articles  Lmpyeme,  Pleuresie, 
Poitrine  , Sereuses  (membranes ).  R.  D. 

PLIQUE  ( de  nyixuv,  meler,  entortiller). — On  est 
convenu  d’apptler  du  nom  tleplique  ou  de  trichoma, 
l’agglutination  ordinairement  accompagnee  dune 
sorte  de  feutrage,  que  diverscs  portions  du  systeme 
pileux,  nolamment  les  cheveux,  sont  quelquefois 
susceplibles  de  presenter,  et  par  suite  de  laquelle 
on  les  voit  prendre  uu  accroissement  souvent  fort 
considerable,  former  des  masses,  des  louffes , des 
queues,  des  lanieies,  etc.,  d’aspecls  plus  ou  moius 


bizarres , presque  toujours  imbilees  par  un  suinle- 
ment  fe'tide  du  cuir  chevelu. 

Aucune  affection  n’a  donne  lieu  a plus  d’asserlions 
differentes  et  meme  opposees  que  la  plique.  Regar- 
dee  pendant  long-temps  comme  une  maladie , ou 
plulot  comme  le  symplome  critique  d’une  maladie 
generate,  de  nature  particuliere ; consideree  par 
quelques  medecins  comme  contagieuse  , et  due  a 
I’action  du  virus  trichomatigue  ou  eoltonique , elle 
s’est  vue  , plus  tard,  rayee  du  cadre  nosologique, 
par  des  bommes  d’un  vrai  merile.  Pour  eux  , elle 
n’est  qu’un  feutrage  des  poils  occasionne  par  la  ne- 
gligence des  soins  de  toilette,  et  par  l’extreme  mal- 
proprete  des  sujels  chez  qui  on  l’observe.  De  quel 
cote  est  la  verite?  Avant  de  chercher  a la  decouvrir 
dans  la  discussion  de  cesdiverses  opinions,  il  cou- 
vient,  je  pense,  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  l’hisloire 
de  l’affection  qui  les  a fait  naitre. 

Apros  avoir  mis  de  cote  les  quinze  ou  vingt  noms 
differens  , lels  que  helotis,  hexenzopf,  trices  incum- 
bocum,  etc.,  bases,  pour  la  plupart,  sur  les  croyan- 
ces  superslilieuses  qui  attribuaient  laplique  a Taction 
des  vampires  ou  des  demons,  ou  bien  empruntes  a 
des  theories  medicates  non  moins  absurdes  , la  pre- 
miere question  qui  se  presenle  est  de  savoir  si  cette 
affection  a ele  connue  des  anciens. 

Si  i’on  ne  veut  pas,  a 1’exemple  d’Hercule  de  Saxo- 
nia,  croire  que  les  Gorgones  et  les  Furies,  avec  leurs 
cheveux  enlorliiles  de  serpens,  represenlent  des  teles 
pliquees,  dont  les  poeles  auront  cherche , par  cette 
fiction,  a rendre  l’aspect  aussi  effrayant  qu’il  est 
naturellement  hideux  , il  sera  difficile  de  decouvrir 
dans  I’antiquite  rien  qui  ressemble  a la  plique.  Au 
reste,  en  admettantque,  dans  les  temps  anciens,  elle  a 
pu  quelquefois  se  montrer  d’une  maniere  sporadique, 
il  faul  avouer  qu’ellc  n’a  vraiment  attire  I’attention 
des  observatenrs  qu’a  une  epoque  assez  rapprochee 
de  nous,  puisqu’on  s’accorde  generalemenl , peul- 
elre  sans  de  fort  bonnes  raisons  (llierre  de  Boismont, 
Arch.  gen.  de  med.,  seplembre,  1833,  p.  67),  a placer 
son  origine  vers  la  fin  du  treiziemc  siecle,  precise- 
ment  a 1’epoque  ou  lesMogols  porterent  la  devasta- 
tion et  I’epouvanle  en  Pologne.  Ses  ravages  s’accru- 
rent  comme  les  malheurs  du  pays  qui  lui  donna 
naissance,  et  au-dela  duquel  elle  ne  s’elendit  presque 
pas.  Cependant,  on  a pu  en  observer,  a diverses 
epoques,  quelques  exemples  rares  et  isoles,  toujours 
il  est  vrai  sur  des  sujels  d’origine  polonaise;  en 
Allemagnc  (G.W.Wendel),  enllongrie  (D.  Fischer), 
en  Italie  ( R.  de  Fonseca , W.  F.  Plemp.  ) , et  en 
France  (Alibert).  De  plus,  suivant  M.  Virey,  elle  se 
rencontrerait  assez  frequemment  chez  les  fakirs  Ra- 
mandys  et  Pandarons,  et  chez  diverses  peuplades 
de  l’Afrique  ) Arch.  gen.  de  med.,  t.  vi,  p.  219). 
Mais  ces  faits  n’empechenl  pas  qu’on  ne  doive  con- 
siderer  la  plique  comme  a peu  pres  entierement  con- 
finee  dans  la  Pologne.  Auxiliaire  et  compagne  re- 
doutable  des  catamites  sans  nombre  qui  ont  pese 
sur  ce  malheureux  pays,  elle  l’epargne  dans  les 
memesproportionsque  sa  position  sociale  s’ameliore. 
Ainsi,  du  temps  de  Lafontaine,  ou  elle  avait  deja 
perdu  de  sa  frequence,  il  y avait  dans  la  Galicie,  la 
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Wolhynie  etl'Ukraine,  un  plique  sur  sept  habitants. 
Un  pen  plus  tard , Schlegel  en  a compte  seulement 
un  sur  qualorze  habitants.  Enfin,  rnaintenant,  on  n’y 
en  trouve  presque  plus,  suivant  la  remarque  de 
M.  Gasc , reconnue  vraie  par  M.  Jourdan  lui  rneme 
{Diet,  des  sc.  med.,  art.  Plii/ue). 

Si,  de  ces  fails  generaux  avoues  a peu  pres  par 
lout  le  mondc,  nous  passons  a I’etude  de  la  plique 
consideree  sous  un  rapport  purement  medical,  nous 
sommes  loin  de  voir  regner  la  rneme  uniformite 
dans  les  opinions.  En  effet,  les  medecins  tie  sont 
rien  moins  que  d’accord  sur  le  nombre  el  la  nature 
des  accidents  propres  a faire  reconnaitre  le  develop- 
pement  et  la  marclie  d’une  affection  qu’a  l’exemple 
de  G.  Frider,  de  Slabel,  d’E.  Mack,  etc.,  Alibert, 
Kuster  el  J.  Frank  placent  au  nombre  des  maladies 
les  plus  funestes  au  genre  humain  apres  la  peste  et 
la  syphilis;  et  que  Davidson  , Roussille-Chamseru  , 
MM.  Boyer,  Richerand,  Larrey  et  Gasc  regardent 
comine  le  resullat  de  la  seule  malproprete.  Au  dire 
des  uns,  son  apparition  est  pre'cedee  de  symptomes 
si  graves  et  si  nombieux,  qu’ils  offrent  des  prodro- 
mes de  presque  toutes  les  maladies  aigues  el  chroni- 
quesdont  I’bommepeut  etre  affecte.  Ils  s'aggravent 
ensuite  graduellement  a mesure  que  le  mal  fail  des 
progies,  et  apres  avoir  traine  une  vie  des  plus  peni- 
bles,  les  malheureux  pliques  succombenl  avec  tous 
les  symptomes  de  la  phtisie  pulinonaire,  d une  affec- 
tion abdominale  ou  encephalique , suivant  que  le 
mai  s’est  porte  sur  la  poitrine  , les  visceres  de  l’ab- 
domen  ou  le  cerveau.  Chez  d’autres  les  os  se  ramol- 
lissent,  les  articulations  s’engorgent  et  se  nouent , 
de  vasles  et  profonds  ulceres,  semblables  a ceux  de 
la  syphilis,  rongent  le  cuir  chevelu. 

S'il  faut  en  croire  beaucoup  d’autres  medecins  , 
ce  sont  au  conlraire  des  accidents  assez  legers,  quoi- 
que  communs  a I’invasion  de  plusieurs  maladies, 
tels  que  : lassitudes  vagues,  doulcurs  dans  les  articu- 
lations, douleur  de  tele,  enchifrenement,  etc.,  raais 
surtout  un  sentiment  de  refroidissement  du  cuir 
chevelu  , qui  annoncent  la  secretion  prochaine  de 
l’humeur  trichoinatique.  Des  que  , par  son  ecou- 
lement  abondanl , el  le  a produit  l’agglulination  des 
cheveux,  les  symptomes  generaux  cessent,  et  lout 
se  reduit  a une  affection  locale  absolument  sans  in- 
convenient* pour  la  saute.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire 
que  ceux  qui  relusent  le  tilre  de  maladie  a la  plique 
n'admetlent  la  realite  d’aucun  de  ces  divers  symp- 
tomes, ou  bien. les  attribuenl  a la  coexistence  d’une 
foule  d’afl'ections  dont  el  le  ne  saurait  metlre  a l’abri, 
et  qui  peuvent  bien  plulot  avoir  pour  effet  de  la  de- 
veiopper  elle-meme. 

Sans  admettre  enlierement  les  opinions  de  ces 
derniers,  on  convient  generalement  avec  eux  que 
dans  le  trichoma  les  cheveux  ne  sont  pas  sensibles  , 
qu’ils  ne  versent  pas  non  plus  de  sang  quand  on  les 
coupe  (Sedillot,  Nouvelles  consider,  sur  la  plique, 
p.  21);  enfin,  que  celle  maladie  est  enlierement  de- 
pourvue  de  la  propriety  contagieuse  que  Lafonlaine, 
eta  son  exemple,  beaucoup  de  medecins  lui  ont 
attribute.  On  a egalement  cesse  de  dire  que  lantot 
elle  est  male  ou  femelle;  tantdt  mere  ou  fille.  Nean- 


moins,  apres  avoir  elague  toutes  ces  erreurs,  il  resto 
encore  d’assez  grandes  probabililes  en  faveur  de 
l’existence  de  la  plique  consideree  comme  maladie. 

G.  Davidson,  comme  on  sail,  s’eleva  le  premier, 
en  1668,  conlre  son  caractere  pathologique  , se  fon- 
dant sur  ce  qu’il  avail  gueri  plus  de  dix  mille  pliques 
seulement  en  leur  coupant  les  cheveux.  Depuis, 
F.  A.  Kreuzer  a gueri  aussi  plusieurs  centaines  de 
recrues  par  le  rneme  procede.  Ce  sont  ces  cures 
promples  el  faciles  qui,  plus  tard,  ont  fait  dire  a 
M.  Desgenelies  que  le  trailemcnt  de  la  plique  elait 
l’affaires  des  perruquiers.  Pourtant,  apres  sa  publi- 
cation, l’ouvrage  de  Davidson  fut  attaque  avec  cha- 
leur  par  Schulze,  Pislor  et  Manget.  Ensuite  vint 
Lafonlaiue,  qui  avail  ramene  la  majorile  des  mede- 
cins a croire  a l’exislence  de  la  plique  , lorsque 
MM.  Roussille-Chamseru,  Boyer,  Larrey,  Riche- 
rand,  Gasc  et  Yirey  se  declareient  de  nouveau  pour 
l’opinion  de  Davidson,  deja  reproduile,  mais  avec 
peu  de  succes  , daus  les  Annalcs  de  Breslau,  pour 
l’anne  1724.  D’un  autre  cote  , elle  est  encore  a pre- 
sent fortcmenl  comballue  par  M.  Jourdan  , et  I’on 
nous  annonce,  de  plus,  qu’nn  medecin  irarifais,  re- 
cemment  elabli  en  Wolbynie.  M.  Sauvageot,  se  con- 
vainc  par  l observalion  de  tons  les  jours  de  la  nature 
reellement  pathologique  du  trichoma.  Dans  ce  conflit 
d’opinion,  il  me  semble  indispensable  de  soumettre 
a un  nouvel  examen  les  faits  d’apres  lesquels  M.  Jour- 
dan s’esl  decide  a souienir  les  idees  des  anciens  me- 
decins. 

Stabel  et  Lafontainc  ont,  dit  il,  observe  la  plique 
sur  des  foetus.  Mais  aucuu  des  deux  cas  cites  par  ces 
medecins  n’est  rapporte  avec  celte  precision  dans  les 
details  qui  seule  peut  satisfaire  lesesprits  rigoureux. 

Les  animaux  domestiques,  el  rneme  quelquefois 
les  animaux  sauvages,  ajoute  encore  M.  Jourdan, 
soul  aussi , de  temps  a autre,  affccles  de  la  plique. 
Ceuxquiexpliquent  son  developpementchez  l’homme 
par  le  defaut  de  proprele,  ne  manquenl  pas  d’en  dire 
autant  pour  les  animaux.  D’ailleurs  elle  a ete  encore 
moins  bien  observee  chez  eux  que  sur  l’homme  , et 
loin  que  sous  ce  rapport  la  medecinc  veterinaire 
puisseeclairer  la  pathologie  humaine,  elle  en  altend 
au  contraire  des  lumieres.  Je  me  crois  done  aulorisd 
a considerer  comme  non  avenues  les  deux  genres 
de  fails  qui  viennent  d'etre  indiques.  Mais  il  y en 
a d’aulres  qui  ne  doivent  pas  etre  rejeles  aussi  lege- 
rement,  principalement  ceux  qui,  aux  yeux  de 
M.  Jourdan,  formenl  le  signe  palhognomonique  do 
la  plique,  savoir  : 1°  I’existence  d’une  douleur  plus 
ou  moins  forte  dans  la  portion  de  peau  dont  les  poils 
sont  pliques;  2°  1’allongement  souvent  excessif  de 
ces  poils;  3°  leur  friabilile ; 4°  leur  inlricalion  a 
parlir  de  la  racine. 

La  douleur  d’une  partie  recouverte  par  une  touffe 
de  poils  dure,  epaissc,  inflexible,  et  ou  fourmillela 
vermine,  est  un  pheuomene  facile  a expliquer,  et 
qui  doit  peul-etre  encore  plutot  suivre  que  preceder 
l’affeclion  qu’on  le  suppose  loujours  accompagner  , 
apres  en  avoir  ete  le  precurseur  oblige.  Au  resle, 
cette  douleur  manque  dans  l’immense  majorile  des 
cas  : nouveau  motif  pour  ne  pas  lui  accorder  une 
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plus  grande  importance  quand  elte  sc  fait  sentir, 
L'allongemenl  execessif  des  poils,  auqucl  pour- 
rait  se  joindre  leur  gonflement , que  M.  SeJillot  re- 
garde comme  possible,  tout  en  avouant  ne  l'avoir 
jamais  observe  ( Sur  la  plique , p.  21),  merile  plus 
d’altenlion  : on  en  cite  des  exemples  exlraordinaircs. 
Ainsi  Connor  parle  d’une  plique  lellement  vaste, 
quelle  couvrait  le  dos  en  maniere  de  manleau  , 
comme  chez  les  Hottentots  cites  par  M.  Virqy. 
Rzarzynski  fail  mention  d’une  femme  qui  portait 
une  plique  de  cinq  aunes  de  long.  Stark  en  a observe 
une  de  sepl  aunes.  Corona  a vu  un  ermite  polonais 
dont  la  barbe  pliquee  touchait  de  son  lit  a terre  ; 
Kaltsehmidl  conserve  dans  son  cabinet  les  poils  pli- 
ques du  penil  d’une  femme,  longs  de  pres  de  deux 
pieds.  On  a observe  des  pliques  de  la  lete,  du  poids 
de  qualre,  cinq,  six  livres,  el  meme  plus.  II  faut 
avouer  que  de  pareils  fails,  dont  les  analogues  ne 
sont  pas  tres-rares,  paraissent  tHre  I'indice  d’un  ac- 
croissement  considerable  dans  la  force  vegetative 
des  poils.  Mais  , outre  qu’ils  font  vraiment  excep- 
tion aux  cas  a beaucoup  pres  les  plus  frequents,  on 
conpoil  sans  peine  que  des  poils  agglutines,  ras- 
sembles  en  masse  et  conslammenl  abrites  conlre  le 
froltemenl  qui,  sans  cela,  les  userait  a mesure  qu’ils 
s’allongent,  peuvent  s'agrandir  d’une  maniere  en 
apparence  demesuree , sans  qu’un  pareil  pheno- 
inene  tienne  a un  etat  pathologique  special.  Enfin  , 
l’excitalion  necessaiiement  produile  par  I’epaisse 
lignasse,  le  matelas  en  contact  iuimediat  et  constant 
avecla  peau,  est  encore,  tres-susceplible  d’acliver  la 
vegetation  des  poils,  qui  serait  alors  plutot  l’effet 
de  l’agglutination  factice  qu’unede  ses  causes  deler- 
minantes. 

Quant  a la  friabilite  des  cheveux,  bcancoup  de 
medccins,  nolammenl  M.  Gasc,  en  nient  la  realile  ; 
mais  fiit-elle  bien  vraie,  il  n’y  aurait  assurement 
rien  d’etonnanl  a voir  des  poils  sans  eesse  imbibes 
d’unc  humeur  soumise  a un  mouvement  de  fermen- 
tation putride  non  interrompu  , finir  par  perdre  la 
force  de  cohesion  qui  les  caracterise  a I'elal  sain. 
Pour  etre  admis  a presenter  le  fait  dont  il  s’agit 
comme  le  resultat  incontestable  d une  maladie  par- 
ticuliere,  il  faudrait  done  l’observer  conjointement 
avec  une  alteration  pathologique  evidenle,  soit  du 
cuir  chevelu,  soit  cl u bulbe  des  cheveux.  Or,  M.  Gasc 
assure  positivement  que  rien  de  pareil  n’existe  chez 
les  pliques.  Les  preparations  anatomiques  faites 
avec  beaucoup  de  soin  par  Meckel,  l’examen  mi- 
croscopique  des  cheveux  , dont  parle  M.  Sedillot 
( Sur  la  plique,  p.  25  ) , vieunent  a l’appui  de  celte 
maniere  de  voir,  et  doivent  faire  regarder  comme 
problemalique  I’altdration  de  leur  bulbe , observee 
par  la  Lafontaine,  Gilibert,  M.  Jourdan,  etc. 

Voyons  mainlenant  si  l’inlrication  des  cheveux  , 
des  la  racine,  a toute  1'imporlance  symplomalogique 
que  lui  altribuc  M.  Jourdan.  Suivant  cet  auteur,  le 
feutrage  commenfant  toujours  dans  les  pliques  fac-- 
tices  par  l’exlremite  des  poils,  n’alleint  jamais  leur 
racine,  qui,  dans  les  vraies  pliques,  est  le  point  de 
depart  de  f affection  trichomulique.  Outre  qu’a  mon 
avis  rien  n'empeche  une  agglutination  factice  de 


gagner  jusqu  a la  racine  des  poils , je  dois  faire  re- 
inarquer  que  M.  Jourdan  lui-meme  detrnit  toute  la 
valeur  de  son  pretendu  signe  diagnostique,  cn  disant 
que,  dans  le  veritable  trichoma  parvenu  & son  en- 
tiere  maturite,  l’intricalion  n’ayant  pas  lieu  pour  la 
portion  de  cheveux  qui  pousse  chaque  jour,  il  ne 
larde  pas  cl  s’elablir  un  intervalle  plus  ou  moins 
marque  entre  la  masse  de  feutrage  et  1’origine  des 
poils.  Ainsi,  le  meme  indice  pourra  nous  faire  pren- 
dre une  vraie  plique  pour  une  fausse,  et  vice  versa. 
Joignons  a cela  un  autre  aveu  de  M.  Jourdan,  qui 
reconnait  que  sur  do’uze  pliques,  il  y en  a au  moins 
onze  de  factices,  et  nous  poutrons  facilement  nous 
expliquer  comment,  pour  beaucoup  de  inedecins , 
dies  sont  toutes  dans  ce  cas.  On  sent  que,  par  la 
meme  raison,  ceux-la  ne  doivent  guere  atlacher 
d'importance  aux  divisions  nosologiques  etabliesd’a- 
pres  l’aspect  exlerieur  de  la  maladie,  en  tantqu’elle 
se  montre  sous  forme  de  masses,  de  queues,  de  la - 
ni'eres,  etc.  Ils  n’y  voienl  que  des  circonstances  pu- 
rement  accidentelles,  et  sans  interel  sous  le  rapport 
de  la  therapeulique. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  des  causes  de  la  plique  ; 
on  ne  saurait  atlacher  trop  d’importance  a les  bien 
connaitre.  11  faut  compler,  parrai  celles  dont  1’ac- 
tion  ne  peul  etre  nice  par  personne,  la  malproprete 
insigne  des  pauvres  polonais,  1’habitude  qu’ils  out 
de-&e  tenir  la  tele  constamment  couvcrte  d'un  epais 
bonnel  fourrp,  de  ne  pas  se  peigner,  et  suitout  de 
bien  se  garder  de  le  faire,  quand,  venant  a eprouver 
un  malaise  tant  soit  peu  prenonce  , ils  croient  y re- 
connaitre  les  symptomes  precurseurs  de  la  plique. 
Persuades  generalement  que  son  eruption  les  debar- 
rasscra  de  tous  les  accidents  auxqtiels  ils  sont  en 
proie,  il  se  couvrent  davantage  la  tele,  se  tiennent, 
s’il  est  possible,  encore  plus  sales,  et  bien  souvent 
se  donnent  par  cela  seul  le  mal  qu’ils  croient  deja 
avoir.  C’est  ainsi  qu’il  n’est  pas  tres-rare  de  voir  en 
France  des  sujets  alteinls  d’une  maladie  aigue  grave, 
comme  le  typhus  ou  la  variole,  des  femmes  en  cou- 
ches, qui  par  prejuge  craignenl  de  se  peigner  avant 
un  temps  determine,  etre  aileints  d’un  feutrage  des 
cheveux  bien  peu  different  de  la  plique  polonaise,  si 
vraiment  il  en  d:  fie  re. 

A ces  causes,  qui  agissent  en  quelque  sorte  sous 
nos  yeux,  plusieurs  medecins  croient  devoir  ajouter 
l’existence  d une  disposition  rhumatismale,  syphili- 
lique,  scrofuleuse  ou  scorbutique,  une  constitution 
delabree  par  un  regime  de  vie  miserable,  malsain  , 
par  l’abus  de  spirilueux,  1'habitation  dans  des  lieux 
huinides,  sales  et  etroits.  Que  ces  dernieres  causes 
reunies  aux  premieres  soient  tres-capables  d’en 
beaucoup  augmentcr  l'aclivite,  c’est  un  fait  que  tout 
homme  non  prevenu  s’empresscra  de  reconnailre  ; 
mais  pretendre  qu’elles  sont  susceptibles  a elles  seu- 
les  de  faire  naitre  une  affection  speciale  du  cuir 
chevelu,  caraclerisee  par  1’exsudation  d une  maliere 
visqueuse,  gluante,  produisant  inevilablement  le 
feutrage  trichomatique,  c’est  avancer  une  opinion 
qui  ne  parait  pas  avoir  pour  elle  1’appui  d observa- 
lions  rigoureusement  constatees. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  resle  , de  celte  maniere  de 
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Voir,  il  est  indispensibie  , quand  on  a a traiter  la 
pi iq tic  , de  prendre  en  grande  consideration  sa 
coexistence  avec  les  maladies  susceptibles  de  la  com- 
pliqucr,  puisqu’il  en  est  quelques-uucs , par  excm- 
pie,  la  maladie  venerienne  portee  sur  la  lete  , et 
produisant  des  ulcerations  sanieuses,  qui , avant 
lout,  exigent  un  traitement  approprie  ; j’en  dis  au- 
tanl  de  la  diathese  scorbutique  , scrofuleuse  , etc. 
Ge  n’est  qu’apres  les  voir  coinbaltucs  par  les  raoyens 
les  plus  propres  a en  triompher  qu’il  convient  de 
s’occuper  de  la  plique. 

Degage  de  ce  qui  peul  avoir  trait  aux  complica- 
tions, le  traitement  de  celle  maladie  se  compose  en- 
core de  1’emploi  d’un  assez  grand  nombre  de  medica- 
ments. Le-  bon  sens  , il  est  vrai , a proscrit  sans 
retour  I’usage  insense  d’une  foule  de  moyens  pre- 
tendus  curatifs ; parexemple,  l’adminislration  in- 
lerieuretle  1’alcool  ou  Ton  a fait  infuser  line  vieille 
plique  liien  sale;  cependant  il  y en  a sans  doute 
encore  beaucoup  qui  devraienl  etre  egalemenl  aban- 
donnes.  On  pent,  je  crois,  raisonnablement  ne  pas 
beaucoup  compter  sur  1’efGcacile  du  lycopode  si 
fortement  recommande  par  lous  les  anciens  mede- 
cins.  Peut-etre  doit-on  en  dire  autanl  de  l’extrait 
d'aconit  el  de  l anlimoine,  que  Lafontaine  elSchlegel 
out  cru  devoir  lui  substiluer,  etdonl  Wolff  n’a  nul- 
lement  reconnu  les  proprietes  curatives.  Est-on  bien 
plus  fonde  a conseiller,  avec  d’aulres  medecins,  les 
preparations  mercurielles  et  les  fleurs  de  zinc,  ou  a 
preconiser  les  verlus  curatives  de  la  pervenche,  etc.? 
En  sorame,  si  l’on  veut  al ter  droit  au  but,  et  connai- 
tre  par  quels  moyens  il  est  possible  d’obtenir  la  gue- 
l'ison  des  pliques  simples,  on  trouve  d'abord  l’obli- 
galion  de  les  couper,  el  cela,  sans  qu’ii  soil  necessaire, 
comme  le  veulent  certains  medecins , d'atlendre 
l'epoque  de  leur  prelendue  maturile  ; ensuite  , 
1'habitude  de  la  proprele , l’usage  des  bains  de  va- 
peur,  des  frictions  seclies,  d’un  regime  alimenlaire 
sagement  ordonne  , d’un  vetement  conveuable,  et 
peut-etre  encore,  comme  moyen  d’empecher  les 
rechules,  l’application  du  caulere  ou  du  moxa. 

Faile  sans  auenne  de  ces  precautions,  la  tonte 
du  trichoma-  pent  donner  lieu  a des  accidents  plus 
ou  moins  graves . qu  a rexemple  de  Schlegel,  de 
Richter  , de  Lafontaine,  d’Arleraann  , beaucoup  de 
medecins  Out  atlribues  a la  retropulsion  de  l'humeur 
morbide.  C’esl  ainsi  que  la  suppression  brusque  d’un 
vieil  exutoire  produit  quelqtiefois  des  effets  tres- 
fachcux,  bien  que  ce  soit  la  disparilion  d’une  affec- 
tion evidemment  factice.  Cependant  il  ne  faut  pas 
s’exagerer  les  dangers  attaches  a la  coupe  des  poils 
feutres,  puisque , sans  autres  soins,  elle  a,  comme 
nous  I’avons  vu  , suffi  a Davidson  pour  guerir  radi- 
calemenl  plus  de  dix  mille  pliques.  Maintenant,  si 
nous  rapprochons  decefait,  d’une  part,  l’apparition 
de  la  plique,  a l’epoque  ou  la  Pologne  eprouva  tous 
les  fleaux  d’une  invasion  calamileuse  au-dela  de 
toute  expression;  de  1’autre . sa  diminution  tres- 
rapide , depuis  qu’une  sorte  d'aisance,  joinle  aux 
bienfails  d'une  administration  eclairce,  a introduit 
panni  le  peuple  polonais  l’urage  des  bains  de  va- 
peur  et  quelque  peu  de  proprete,  nous  scrons  peut- 
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PLOMB. — § 1.  Considerations  chimiqces  et 
PHARMACOLOGIQCES  SER  LES  PREPARATIONS  DE  PLOMB. 
Le  piomb  est  un  metal  connu  depuis  la  plus  haute 
anliquite.  II  apparlienl  a la  qtialrieme  section  de 
metaux  de  M.  Thenard,  caraclerisee  par  la  propriele 
d’absorber  l’oxygene  a la  plus  haute  temperature,  et 
de  ne  pas  decomposer  l’eau.  Le  piomb  est  d’un  blanc 
bleualrc  ; il  a un  eclat  vif,  qu’il  perd  promptement  a 
l’air  ; il  est  tres-mou,  il  est  Ires  malleable  au  larai- 
noir;  mais  il  setire  mal  en  fils.  Sa  pesanteur  speci- 
fique  est  1 1,44.  II  fond  a 260°  ; il  n’est  pas  volatil. 
Lenombre  proporlionnel  du  piomb  est  129,45. 

Oxyde  de  piomb.  — L’oxygene  oxyde  le  piomb, 
memo  a la  temperature  ordinaire  : Ie  metal  se  couvre 
d’une  legere  couche  d’oxide  en  meme  temps  qu’il 
perd  son  eclat.  Si  la  temperature  est  assez  elevee 
pour  que  le  piomb  enlre  en  fusion,  il  s’oxyde  plus 
■vile,  el  donne  un  oxide  jaune  qui  peut  passer  au 
rouge  si  la  chaleur  est  conlinuee  plus  longlemps.  II 
y a trois  oxydes  de  piomb  : 1°  un  sous-oxyde  qui 
reste  apres  la  decomposition  de  l'oxalate  de  piomb 
par  le  feu,  et  que  les  acides  el  la  chaleur  transfor- 
ment  en  piomb  mctallique  el  en  protoxyde  ; 2°  un 
proloxyde  jaune,  qui  se  combine  avec  les  acides ; 
3°  un  peroxyde  puce,  que  la  chaleur  change  en 
proloxyde  avec  degagement  d'oxygene.  Le  pro- 
toxyde de  piomb  est  jaune,  tres-fusible ; il  crislallise 
en  lames  jaunes;  il  absorbe  l’oxygene  a i’aide  de  la 
chaleur,  et  se  transforme  en  minium;  il  est  un  peu 
soluble  dans  I'cau  ; il  atlaquc  et  perce  les  crcusels 
de  lerre  avec  facilite  en  se  combinant  a^ec  la  silice; 
il  se  combine  ties  lien  avec  les  acides.  Le  protoxyde 
de  piomb  exisle  sousdeux  formes  dans  le  commerce  : 
prepare  par  la  calcination  du  piomb  a fair,  il  con- 
stitue  une  poudre  jaune  qui  porle  le  nom  de  massi- 
cot. Quand  on  fond  les  minerais  de  piomb  pour  en 
cxtraire  l’argcnt,  on  obtient  une  grande  quantile 
d’oxide  de  piomb  fondu,  qui  crislallise,  en  se  refroi- 
dissant,  en  petilcs  paillettes  d’un  jaune  rougealre  : 
c’est  la  litharge  ; elle  est  composee,  pour  la  prcsquc 
total ile,  d’oxyde  deplomb  ; elle  conlient,  en  oulre, 
quelques  oxydes  roetalliques  elrangers,  et  presque 
toujours  du  carbonate  de  piomb.  Le  proloxyde  de 
piomb  est  compose  de  1 pp.  de  piomb  (92,83)  et 
1 pp.  d’oxygene  (7,17). 

Lebioxyde  de  piomb,  nomme  aussi  oxyde  puce  de 
piomb , exisle  a l’dlal  de  combinaison  avec  le  pro- 
toxyde dans  le  minium.  Pour  i’obtenir,  on  traile  le 
minium  par  l’acide  nitrique  elendu  de  la  moilie  de 
sou  poids  d'eau  ; il  se  fait  du  nitrate  de  protoxyde 
que  I’eau  enleve,  el  il  reste  du  bioxyde  insoluble. 
Cc  bioxyde  de  piomb  a une  couleur  puce  ; il  convient 


I pp.  de  piomb  (86,62),  el  2 pp.  d’oxygene  (13,38). 

II  est  facilement  decomposable.  A une  chaleur  ob- 
scure, il  perd  de  l’oxygene,  et  passe  a l’elat  de  mi- 
nium ; a une  temperature  plus  elevee,  il  rexient  a 
l’elat  de  proloxyde.  II  nese  combine  pasaux  acides. 

Le  minium  est  une  combinaison  de  protoxyde  et 
de  bioxyde  de  piomb.  Il  est  forme  de  2 pp.  de  pro- 
toxyde de  piomb  (65,12)  et  de  1 pp.  de  deuloxyde 
(34,88).  On  l’obtient  en  calcinant  le  massicot  a une 
chaleur  moderee,  au  contact  de  l’air,  dans  unfour  a 
reverbere.  Si  I on  se  sert  de  carbonate  de  piomb,  au 
lieu  de  massicot,  on  a un  produil  plus  beau  el  plusjfin 
qui  porte  le  nom  de  mine  orange ; c’esl  du  minium 
presque  pur,  qui  ne  conlient  que  4 a 5 pour  100  de 
protoxy  de,  landis  que  les  miniums  du  commerce  en 
contiennent  queiquefois  jusgu'a  la  moitie  de  leur 
poids.  Du  resle,  on  arrive  toujours  a avoir  du  mi- 
nium pur  en  le  reprenant  par  une  dissolution  d’a- 
cetale  de  piomb,  qui  dissoul  le  proloxyde  non  com- 
bine et  laisse  le  minium  pur.  Le  minium  est  solide, 
pulverulent,  d’une  belle  couleur  rouge,  inalterable 
a I’air  a peine  soluble  dans  I’eau,  decomposable  par 
la  chaleur  en  oxygene  et  en  protoxyde  de  piomb, 
decomposable  par  les  acides  faibles  en  sels  de  piomb 
et  en  oxyde  puce;  il  donne  avec  l’acide  chloihydri- 
quedu  cblorure  de  piomb,  de  l'eau  et  du  chlore  : on 
l’eraploie  dans  les  arts  a la  preparation  du  cristal  et 
des  verreries. 

On  a employe  en  medecine,  sous  le  nom  do 
piomb  bruie,  la  poudre  grisc  qui  se  forme  sur  le 
piomb  que  1’on  lient  en  fusion  au  contact  de  l’air,  ct 
qui  est  un  melange  de  piomb  melallique  ct  de  pro- 
toxyde; on  a tente  aussi  d’u  iliser  le  bioxyde  sous 
forme  de  pommade.  Le  massicot  est  inusite ; la  li- 
tharge sert  a preparer  les  empldlrcs  et  les  divers 
sels  de  piomb.  Le  minium  est,  au  conlraire,  assez 
souvent  present,  mais  toujours  a 1’exte'rieur  ct  sous 
forme  de  pommade  ou  d’emplalre.  En  voici  quelques 
exemples  : Pommade  de  minium  ou  cerat  rouge: 
2).  cerat  simple,  6 parlies ; minium,  1 parlie  ; me- 
Icz. — Empldtre  de  minium  ou  de  Nuremberg ; 2| 
emplalre  simple,  12  parlies;  cire  jaune,  6 parties; 
huile  d olives,  2 parties;  minium,  3 parties  ; cam- 
pbre,  1 quart  de  parlie.  F.  s.  a. 

Sulfure  deplomb.  — Le  piomb  ne  [forme  qu’une 
seule  combinaison  avec  le  soufrc,  c’esl  1c  sulfure  qui 
correspond  au  proloxyde.  II  se  forme  de  1 pp.  de 
piomb  (86,55) ; de  1 pp.  de  soufre  (13,45).  On  peut 
le  preparer  arlificiellemenl ; mais  il  exisle  en  grande 
abondancc  dans  la  nature.  C’esl  lui  qui  conslitue 
presque  eulierement  le  minerai  de  piomb.  II  est 
connu  sous  le  nom  de  galene.  On  en  distingue  plu- 
sieurs  varieles  : la  galene  a grandes  faceltes  est  assez 
pure;  la  galene  a petiles  facetles  conlient  des  sul- 
lures  elrangers,  et  en  parliculier  le  sulfure  d’argent, 
qui  en  rend  1’exploilation  plus  productive.  Le  sulfure 
de  piomb  est  gris,  brillant,  insipide  el  inodore.  Il 
est  moius  fusible  que  le  piomb  calcine  ; au  contact 
de  l’air  el  a chaud,  il  se  change  en  sulfate.  Il  est 
tout  a fait  insoluble  dans  l’eau.  Il  a ele  employe  en 
inedecine  sous  forme  de  pommade. 

Iodure  de  piomb.  — Il  est  formd  de  1 pp.  d’iode 
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(54,96),  et  de  1 pp.  de  plomb  (45,04).  Sa  couleur  est 
le  jaune  citron  ; il  est  insipide  et  inodorc  ; il  est  solu- 
ble dans  1235  parlies  d’eau  froide  et  dans  192  par- 
ties d'eau  bouillante ; il  se  precipite  par  le  refroi- 
dissement  en  paillettes  cristallines  micacees  d un 
vif  eclat ; il  se  ternil  a la  lumiere ; il  est  soluble  dans 
1'iodnrede  potassium,  avec  lequelil  forme  one  com- 
binaison  soluble.  On  prepare  Jiodure  de  plomb  en 
versant  nne  dissolution  d’acetale  de  plomb  neulre 
dans  une  dissolution  d’iodure  de  fer.  11  se  precipite 
de  l’iodure  de  plomb,  tandis  que  l’acelate  de  fer 
forme  reste  en  dissolution.  On  lave  le  precipite  avec 
un  peu  d'eau  chargee  d’acide  acetique,  puis  avec  de 
I’eau,  et  on  le  fait  secher  a l'abri  de  la  lumiere.  L’io- 
dure de  plomb  est  employe  en  medecine  sous  forme 
de  pommade.  On  en  incorpore  une  a deux  parlies 
dans  huit  parties  d’axonge. 

Sels  de  plomb.  — Le  protoxyde  de  plomb  est  le 
seul  des  oxydes  de  plomb  qui  puisse  se  combiner 
aux  acides;  il  est  la  base  de  tous  les  sels  de  plomb. 
Ceux  qui  sont  solubles  offrent  une  saveur  plus  ou 
moins  douceatre  et  styptique;  ils  sont  precipites  en 
noir  par  l’acide  hydrosulfurique  et  les  hydrosulfates ; 
le  precipite  est  du  sulfure  de  plomb;  l’acide  sulfu- 
rique  et  les  sulfales  solubles  y delerinineut  la  for- 
mation d'un  precipite  blanc  de  sulfate  de  plomb; 
l’acide  chromique  et  les  chromates  solubles  en  pre- 
cipitent  du  chromate  de  plomb  jaune  ; 1’acide  hy- 
driodique  et  les  hydriodates  agissent  de  la  meme 
maniere,  mais  le  precipite  est  del’iodure  de  plomb  : 
la  potasse,  la  soude  et  1'ammoniaque  en  separent 
l’oxyde  hydrate  blanc,  qui  sc  dissout  avec  facilile 
dans  un  exces  de  potasse  et  de  soude ; les  sous-car- 
bonates  de  ces  bases  y font  nailre  un  precipite  blanc 
de  sous-carbonate  de  plomb  insoluble.  Parmi  les 
sels  de  plomb  employes  en  medecine  et  dans  les 
arts,  nous  remarquerons  les  suivants. 

Sulfate  de  plomb.  — II  est  forme  de  1 pp,  d’oxyde 
de  plomb  (73,56).  et  de  1 pp.  d’acide  sullurique 
(26,44).  C’est  un  sel  blanc,  insipide,  inodore,  pul- 
verulent, remarquable  par  son  pen  de  sol ubilite 
dans  I’eau ; il  se  dissout  un  peu  dans  un  exces  d’acide 
snlfurique,  d’acide  nilrique,  de  nitrate  d’ammonia- 
que,  et  surtout  dans  l’acide  chlorhydrique.  Il  existe 
dans  la  nature;  mais  on  le  prepare  artificiellement 
en  decomposant  un  sel  de  plomb  soluble  par  l’acide 
sulfurique  etendu,  ou  par  une  dissolution  de  sulfate 
de  soude.  Il  est  a peine  usite  en  medecine  : on  s’en 
est  servi  comme  cosmetique. 

Nitrate  de  plomb.  — Le  nitrate  de  plomb  est  forme 
de  1 pp.  d’oxyde  de  plomb  (67,32),  et  de  I pp.  d’a- 
cide nilrique  (32,68).  On  l’oblient  en  dissolvant  la 
litharge  dans  l'acide  nitrique  etendu  et  en  faisant 
crislal liser.  Le  nitrate  de  plomb  cristallise  en  oc- 
taedres  ; les  cristaux  sont  blancs  et  opaques;  leur 
saveur  est  sucree  et  astringenlc  ; ils  sont  insolubles 
dans  l’alcool,  el  solubles  dans  8 part,  d'eau  a la  tem- 
perature ordinaire.  Le  nitrate  de  plomb  est  decom- 
posable par  le  feu  en  oxygene  elen  acide  hyponitri- 
que.  Ce  sel  a ele  employe  en  medecine  : il  enlrait 
dans  une  preparation  aujourd'hui  oubliee,  connue 
sous  le  nom  de  baume  de  plomb. 


Carbonate  de  plomb.  — Le  earbonale  de  plomb 
est  forme  de  1 pp.  d’oxyde  de  plomb  (83,46),  el  de 
1 pp.  d’acide  carboniquc  (16,54).  On  le  connait  dans 
les  arts  sous  les  noms  de  ceruse  et  de  blanc  deplomb. 
On  le  rencontre  dans  la  nature  en  cristaux  reguliers, 
qui  dement  d’un  prisme  rhomboidal,  en  masses 
amorphes  transparenles,  et  a l’elat  compacle  et  (er- 
reux.  Le  carbonate  artificiel  se  presente  sous  forme 
de  pains  blancs,  opaques,  formes  par  I’agglomcra- 
tion  d’une  poudre  fine.  Le  carbonate  de  plomb  est 
insoluble  dans  l’eau  ; mais  il  se  dissout  en  quantile 
notable  dans  l’eau  qui  conlient  de  l’acide  carbonique. 
HIM.  Barruel  et  Herat  disent  en  avoir  retire  60 
grammes  de  6 voies  d eau  qu’iis  avaient  laissees 
pendant  deux  mois  dans  une  cuve  doublee  de  plomb, 
et  qui  etait  restee  exposeea  1’air.  Le  carbonate  de 
plomb  est  decompose  avec  facilite  par  la  pluparl  des 
acides  qui  chassenl  l’acide  carboniquc,  et  qui  se  coin- 
binent  a i’oxyde  de  plomb.  On  l’oblient  dans  les  arts 
par  trois  procedes  dilierents  : 1°  On  fait  passer  un 
courant  d’acide  carbonique  dans  une  dissolution 
d’acetate  de  plomb  basique;  l’acetate  repasse  a 
l’etat  d’acetate  neutre,  et  tout  1’oxyde  de  plomb  en 
exces  se  precipite.  C’est  le  procede  mis  en  pratique 
a Clichy,  par  M.  Board.  2"  On  met  dans  des  pots  un 
peu  de  vinaigre.  et  au  dessus,  sur  un  support  en  bois, 
on  place  des  fcuilles  de  plomb  coulees  que  l’on  a 
roulecs  sur  elles-memes.  On  couvre  les  pots  et  on 
les  enfonce  dans  une  couche  de  tan  ou  de  fumier  ; 
apres  quelques  semaines,  on  trouve  le  plomb  cou- 
vert  d’une  couche  de  carbonate,  que  l’on  enleve, 
qu’on  lave  et  qu’on  broie  avec  soin.  Le  carbonate, 
ainsi  prepare,  est  plus  lourd,  plus  compacle  que 
celui  quia  ete  forme  (par  precipitation;  le  plus  beau 
est  vendu  sous  le  nom  de  blanc  d’argent.  3°  Onhu- 
mecte  la  lilharge  avec  une  Ires  petile  quantile  d'a- 
cide  acetique,  et  on  l’expose  a un  courant  d’acide 
carbonique  provenant  de  la  combustion  : il  se  fait 
du  sous-acelate  de  plomb,  qui  est  decompose  par  le 
gaz  carbonique,  et  qui  se  reproduit  pour  etre  de- 
compose de  nouveau,  jusqu’a  ce  que  tout  le  plomb 
ait  ele  change  en  carbonate. 

La  ceruse  est  employee  en  medecine,  le  plus  sou- 
vent,  comme  medicament  externe.  Voici  quelques 
exemples  pris  parmi  les  formules  les  plus  usilees. 

Pom-made  de  carbonate  de  plomb  (onguent  blanc- 
raisin,  onguent  blanc  de  Rhazes).  2}.  ceruse,  1 part.; 
axonge,  8 part.  ; roelez.  Cette  pemraade  ne  doit 
6tre  preparee  qu’au  moment  du  besoin , car  elle  s’al- 
tere  tres-promptement. 

Cerat  contre  la  nevralgie , du  docteur  Ouvrard. 
2(.  ceruse,  1 part. ; cerat  de  Galien,  2 parlies ; melez. 

Empldtre  de  ceruse.  2\.  ceruse,  1 part.;  huile 
d’olives  , 2 part.  ; eau  , 2 part.  ; cire  blanche,  1/5  de 
partie.  On  prepare  cet  emplalrc  avec  la  ceruse  , 
l’huile  et  l'eau  , a la  maniere  ordinaire  : il  se  fait  un 
oleomargarate  de  plomb  beaucoup  plus  blanc  que 
l’emplalre  simple,  parce  qu’il  conlient  une  partie  de 
ceruse  simplement  divisee  dans  la  masse.  La  cire 
est  destinee  a donner  a la  masse  un  peu  de  consis- 
lance  , qui  lui  manquerail  sans  cede  addition. 

Lavement  contre  les  diarrliees  des  pht/tisiques. 

Tome  XXV.  9 
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21  acelate  neutre  do  plomb , 8 gramm.  ; carbonate 
de  sonde  cristallise,  4 gramm.;  laudanum  liquide 
de  Sydenham,  4 goutles  ; eau  , 200  gramm.  L'ace- 
late  de  plomb  el  le  carbonate  de  soude  se  decom- 
posent  mutuellement  pour  former  de  l’aceiale  de 
soude  el  du  carbonate  de  plomb  : il  reste  cependant 
un  petit  exces  d'acetate  de  plomb  qui  n’est  pas  de- 
truit. 

Acetate  de  plomb.  — L’acide  acelique  et  l’oxyde 
de  plomb  forment  quatre  combinaisons  dilferentes  ; 
savoir  : lacelate  neutre  de  plomb , l’aceiate  de 
plomb  tribasique , l’acelatc  de  plomb  sebasique, 
1'acetalc  de  plomb  sesquibasique. 

Lacelate  neutre  de  plomb  est  connu  encore  sous 
les  uoms  de  sel  de  plomb  , de  sucre  de  plomb  : il 
est  forme  de  1 proport,  d’oxyde  de  plomb  (158,71), 
1 proport,  d’acide  acelique  (27,08),  el  3 proporl. 
d’eau  (14,21).  On  1’oblienl  en  grand  dans  les  arts, 
en  faisant  dissoudre  a chaud  la  litharge  dans  I’acide 
acelique  , le  sel  cristallise  par  le  refroidissement  des 
liqueurs.  L’acetate  de  plomb  est  blanc  ; il  cristallise 
en  prismcs  quadrangulaires  (ermines  par  des  som- 
rocts  diedres;  sa  saveur  est  sucree  el  aslringente  ; 
il  s'effleurit  legeremenl  a l’air.  Il  se  dissoul  dans 
1,7  part,  d’eau  a +115°;  l’eau  bonillante  en  dissout 
plusieurs  fois  son  poids ; il  se  dissout  aussi  dans 
1’alcool.  La  dissolution  d’acetate  neutre  de  plomb 
n’est  pas  troublde  par  l’acide  carbonique  : l'eau  or- 
dinaire, qui  contienl  des  carbonates  et  du  sulfate 
calcaire  en  dissolution,  y fait  naitre  un  precipile 
peu  abondant  de  carbonate  et  de  sulfate  de  plomb  : 
une  des  proprieies  les  plus  remarquablcs  de  ce  sel 
est  de  pouvoir  se  combiuer  a\ec  unc  nouvelle  quan- 
tile de  plomb  pour  former  des  sels  basiques. 

L’acetate  tribasique  de  plomb  est  forme  de  3 pro- 
port. d’oxyde  de  plomb  (84,70),  1 proport,  d’acido 
acelique  (13,03),  et  1 proport,  d’eau  (2,27).  11  cris- 
tallise en  prismes  aiguilles  diaphanes  ; sa  saveur  est 
sucree,  mais  moins  que  celle  de  l’acetate  neutre; 
il  verdit  le  sirop  de  violeltes , et  rougit  le  papier  de 
curcuma.  Il  est  beaucoup  moins  soluble  dans  l’eau 
que  l’acetate  neutre  : 100  parties  d’eau  a -t-10°  dis- 
solvent 18  part,  de  ce  sel;  il  ne  s’en  separe  que 
tres-peu , et  a la  longue,  de  la  dissolution;  l’alcool 
le  dissout  peu  , et  d’aulant  mieux  qu’il  est  plus 
hydrate.  Un  de  ses  caracteres  essentiels  est  d’etre 
tiouide  par  1’acide  carbonique  , qui  precipite  du  car- 
bonate de  plomb,  et  ramene  le  sel  a l’etat  d’acetate 
neutre;  il  lorme  aussi  un  precipite  beaucoup  plus 
abondant  avec  l’eau  ordinaire  que  ne  le  fait  l’ace- 
tate  neutre  de  plomb.  On  prepare  ce  sel  en  ajoulant 
un  petit  exces  d'ammoniaque  a une  dissolution  sa- 
turee  d'acetate  neutre  de  plomb,  que  1 on  a etendu 
de  deux  parlies  d’eau  : au  bout  de  quelques  heures 
l’acelate  tribasique  se  separe  en  cristaux. 

Acetate  sebasique  de  plomb.  — Ce  sel  conlient 
6 proport,  d’oxyde  de  plomb  (82,86) , ct  1 proport, 
d’acide  acelique  (7,14).  II  se  produit  quaud  on  fait 
digerer  une  dissolution  d’acetate  de  plomb  avec  de 
l’oxyde  de  plomb  : celui-ci  se  dissout  en  grande  par- 
tie  , tandis  qu’uue  autre  portion  se  change  en  une 
poudre  blanche,  qui  est  l’acelate  sebasique.  On  1’ob- 


lient  plus  facilement  en  ajoulant  un  exces  d’ammo- 
uiaque  dans  une  solution  concenlree  d’acetate  tri- 
basique : il  se  depose  peu  a peu  de  l’acelate  sebasique. 
Ce  sel  est  extremement  peu  soluble  dans  l’eau  ; il 
est  decompose  tres-facilement  par  l’acide  carbonique 
de  l’air. 

Acetate  sesquibasique  de  plomb.  — Ce  sel  peut 
elre  considere  cocaine  une  combinaison  de  3 pro- 
port. d’acetate  neutre  de  plomb  avec  1 proport, 
d’acetate  tribasique,  et  1 proport,  d’eau.  Cet  acetate 
a one  reaction  alcaline;  a la  temperature  ordinaire, 
l’eau  en  dissout  un  peu  plus  de  son  poids.  Il  se  dis- 
tingue de  l'acetate  tribasique  en  ce  que  sa  dissolu- 
tion cristallise  facilement,  tandis  que  le  sel  tribasique 
cristallise  a peine  par  un  abaissement  de  tempera- 
ture; sa  reaction  est  alcaline;  l’acide  acelique  pre- 
cipile, de  sa  dissolution  concenlree,  des  cristaux 
d'acetate  neutre  de  plomb  ; l’acide  carbonique  le 
change  en  carbonate  neutre.  On  prepare  l’acelate 
sesquibasique  de  plomb  en  faisant  crislalliser  une 
liqueur  dans  laquelle  on  a mis  3 proporl.  d’acetate 
neutre  et  1 proport,  d'acetate  tribasique  de  plomb. 

On  fait  usage  en  medecine  de  l’acelate  neutre  et 
de  l’acelate  basique  de  plomb.  L’acetate  neutre  est 
employe  sous  forme  de  pilules  el  de  pommade,  en 
solution  dans  l’eau,  comuie  collyre  , lotions,  in- 
jections, etc.  L’acetate  basique  est  usite  sous  forme 
de  solution.  Celui  qui  est  destine  a l’usage  medical 
porte  le  nom  A'exlrait  de  salurne;  on  l’obtient  en 
faisant  dissoudre  par  digestion  1 part,  de  litharge 
avec  5 part,  d’acetate  neutre  de  plomb  , et  conceu- 
trant  la  liqueur  jusqu’a  30  degres  : e’est  un  melange 
d’acetate  sesquiplombique  et  d’acetate  neutre.  Quand 
on  verse  l’extrait  de  salurne  dans  l’eau  ordinaire, 
celle-ci  devienl  laiteuse  , et  finit  par  laisser  deposer 
un  sediment  abondant  : cet  effet  rcsulle  de  la  de- 
composition des  carbonate  et  sulfate  conlenus  dans 
l’eau  ; le  precipite  est  forme  de  carbonate  et  de  sul- 
fate de  plomb  ; mais  il  reste  dans  l’eau  de  l’acetate 
indecompose , parce  que  les  sels  calcaires  ne  sont 
pas  assez  abondants  pour  delruire  tout  l’acetate  : on 
emploie  de  8 a 30  grammes  d’extrait  de  saturne  par 
litre  d’eau  ; 1 'eau  de  Goulard  se  fait  abec  1 litre  d'eau 
de  riviere,  16  grammes  d’exlrait  de  saturne,  et 
60  grammes  d’alcool  a 80  cent.;  on  fait  entrer 
l’exlrait  de  saturne  dans  un  grand  nombre  de  pre- 
parations magislrales,  collyres,  lotions,  injections, 
pommades,  etc.  II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il 
precipite  la  plupart  des  maliercs  vegelales  et  ani- 
males  : la  gomme  , le  tannin  , la  matiere  extractive, 
l’albumine,  etc. 

Tannate  de  plomb.  — Le  tannate  de  plomb  est 
forme  de  1 prop,  d’oxydo  de  plomb  (61,04),  de 
1 proport,  de  tannin  (33,84),  et  de  1 proport,  d’eau 
(8,42)  : e’est  un  sel  blanc  a peine  soluble  dans  l’eau, 
que  I on  prepare  en  versant  une  dissolution  de  tannin 
dans  une  dissolution  d’acetate  neutre  de  plomb  : le 
tannate  de  plomb  se  precipile , on  le  lave  , el  on  le 
fait  secher.  On  l emploie  tanlol  humide,  tel  qu’il 
vient  d’etre  precipite,  plus  sou  vent  associe  £t  l’axonge 
sous  forme  de  pommades. 

Oleo-mar/jaratc  de  plomb.  — Ce  sel  s’obtient  par 
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Taction  dirccte  des  corps  gras  sur  l’oxyde  de  plomb 
(voy.  Emplatues).  E.  Soubeiran. 

§ II.  Effets  toxiques  dc  plomb.  — Le  plomb  , 
a lelat  mclallique,  n’est  pas  veneneux  ; inais  il  le 
devient,  lorsqu'ilest  transforme  ou  en  tin  oxyde  ou 
en  un  sel,  et  quo,  sous  cette  forme,  on  l’emploie  dans 
les  aits,  dans  l’economie domeslique  plus  rarement , 
dans  le  traileraent  des  maladies.  II  peul,  dans  ces 
circonstances , dcvenir  {'occasion  d'accidents  plus 
ou  moins  graves. 

L’eau  qui  a sejourne  un  certain  temps  dans  les 
tuyaux  de  plomb,  celle  qui  n'a  fait  que  les  traver- 
ser , pent  acquerir  une  cerlaine  propriele  loxique. 
II  serait  dangereux  de  cuire,  dans  des  vases  de 
plomb,  des  fruits,  des  viandes  assaisonnees  ; car 
les  acides  fournissent  des  sels  de  plomb  tres-vene- 
neux.  Le  tabac , renferme  dans  du  plomb,  pent  at- 
taquer  ce  metal  el  acquerir  des  proprietes  rnalfai- 
sanles. 

On  a voulu  employer  le  proloxyde  de  plomb , ou 
la  litharge  , dans  un  but  induslriel  : ainsi  on  s’en  est 
servi  pour  frelater  le  vin,  auquel  on  enlevait  ainsi 
son  aciditc,  remplacee  des  lors  par  une  saveur  su- 
cree ; mais  il  s’est  forme  de  Tacetale  de  plomb,  et 
le  vin  est  devenu  tres-veneneux. 

Tout  recerament  encore,  on  eraployait  aussi , 
pour  colorer  les  bonbons  , le  chromate  de  proloxyde 
de  plomb,  sel  qui  est  d’un  beau  jaune  orange;  et 
cet  usage  a ete  plusieurs  fois  la  cause  d'accidents 
plus  ou  moins  graves. 

Mais  c’est  surtout  a l’elat  de  poudre  et  de  vapeur, 
a cet  etat  qui  est  connu  sous  le  nom  d 'emanations 
saturnincs , que  le  plomb  peut  exercer  une  facheuse 
influence  sur  les  ouvriers  qui  le  manipulent,  et  sur- 
tout sur  celui  qui  vit  dans  celle  atmosphere. 

Enfin,  introduces  directemenl  dans  les  voies  di- 
gestives , les  preparations  saturnincs  produiscnt  un 
empoisonnementplusou  moins  grave  , selon  qu'elles 
soul  ingerecs  a haute  dose  , ou  qu'elles  sont  admi- 
nislrees , comme  medicaments,  a doses  refractees. 
En  effel , quelques  observations  semblent  elablir 
que,  meme  a doses  medicamenleuses , le  plomb  a 
pu  donner  lieu  a quelques  accidents  analogues  a ceux 
qui  resullent  des  emanations , et  notarament  a la 
colique  saturnine. 

Mais  il  y a tout  d’abord  une  grande  difference  a 
etablir  entre  les  effets  toxiquesdu  plomb,  determines 
par  son  emploi  imprudent  ou  coupable  dans  les  arts, 
el  ceux  qui  peuvent  etre  causes  par  son  administration 
en  therapeulique  , et  sur  loute  l'economie  domesti- 
que  ; entre  les  accidents  produits  par  les  emanations 
saturnines,  d’une  part,  et  de  1’autre,  ceux  qui  resul- 
tent  immedialeraent  de  Tintroduction  a haute  dose 
des  preparations  de  plomb  dans  les  voies  digestives. 

Dans  le  dernier  cas,  c'est  un  empoisonnement  aigu 
dontles  symptomes  sont  ceux  qui  caraeteriseul  Tac- 
tion des  poisons  irritants ; dans  le  premier,  au  con- 
traire,  c'est  un  empoisonnement  plusou  moins  lent, 
chronique  , dont  les  effets  sont  tout  a fait  speciaux. 
Cesujet  a ete  deja  traile  a Tarticle  Colique  saturnine, 


aussi  ne  devrai-je  m’en  occuper  que  dans  certaines 
limites. 

M.  Tanquerel  des  Planches,  qui  a publie  un  excel- 
lent Traite  des  maladies  da  plomb,  a etabli  que,  bian 
longtemps  avant  que  Ton  vit  se  declarer  les  symp- 
tomes reels  de  la  maladie  saturnine  proprement  dile, 
les  effets  de  l’intoxicalion  elaient  deja  appreciables 
par  plusieurs  phenomenes  distincts.  Ainsi , chez  les 
peintres  en  bailments,  chez  les  fondeurs  en  carac- 
teres,  chez  les  potiers  de  terre,  mais  surtout  chez  les 
ouvriers  qui  travaillent  habituellemcnl  au  milieu 
des  poussieres  et  des  vapeurs  saturnines,  dans  les 
fabiiques  de  ceruse,  de  minium,  de  litharge,  de 
mine  de  plomb,  etc.,  on  rcmarque,  comme  effet  do 
Taction  primitive  du  plomb  sur  l’economie , une 
teinle  ardoisee  des  gencives,  leinte  qui,  bornee 
d’abord  a la  parlie  la  plus  voisine  des  dents , peut 
quelquefois  envahir  toule  Tetendue  des  gencives,  ct 
secondairement,  toutcla  muqueuse  buccale  ; un  gout 
sucre  de  la  salive,  une  odeur  fetide  parliculiere  de 
Thaleine,  une  leinte  speciale  de  la  peau,  d’un  jaune 
terreux,  et  que  Ton  appelle  ictere  saturnin  • un  amai- 
grisseinent  considerable,  el  enfin  quelques  troubles 
variables  d’ailleurs  de  la  circulation,  consistant , 
d’apres  Stoll,  dans  la  tension,  la  plenitude,  la  durele 
du  pouls,  et  plus  souvent,  d’apres  M.  Tanquerel, 
dans  une  diminution  des  battements  arleriels. 

Tels  sont  les  phenomenes  qui  peuvent  preceder, 
pendant  plusieurs  mois,  et  meme  pendant  plusieurs 
annees,  le  developpement  des  accidents  saturnins 
proprement  dits.  Ces  phenomenes  ne  se  montrent 
pas,  d'ailleurs,  toujourstous  en  meme  temps;  quel- 
quefois meme  ils  n’existeraienl  pas.  Ainsi , on  ne 
les  observerait  jamais  chez  les  ouvriers  qui  manient 
le  plomba  I’etat  Gxe,  chez  les  lamineurs,  etc.,  quand 
ils  se  developperaienl  surtout  chez  les  cerusiers,  les 
ouvriers  des  fabriques  de  minium,  chez  lesqucls 
peuvent  s’accumuler  en  peu  de  temps  une  grande 
quantile  de  molecules  de  plomb. 

Qnoi  qu’il  en  soit,  Cempoisonnement  saturnin 
consisle  surtout  dans  des  accidents  qui  ont  ete  reunis 
sous  le  nom  de  colique  de  plomb , etdont  les  traits 
les  plus  saillants  sont  des  doulcurs  abdominales  vi- 
ves,  devenanl  plus  aigues  paracces,  soulagees  plulot 
qu'augmentees  par  la  pression,  accompagnees  de 
retraction  des  parois  abdominales , de  constipation 
opinialre,  quelquefois  de  vomissement , et  toujours 
de  durete  et  de  lenteur  du  pouls,  d’une  agitation  et 
d’une  anxiete  extremes.  Enfin,  la  face  offre  un  aspect 
tout  pai  ticulicr  : il  y a , en  effel , quelque  chose  de 
caractoristique  dans  cette  alteration  profonde  des 
traits,  si  bien  dessinee , surtout  dans  les  moments 
d’exacerbation. 

Bien  que  ce  soit  la  colique  proprement  dite  qui 
traduisele  plus  souvent  l'empoisonnement  saturnin, 
cependant  la  presence  du  plomb  dans  l'economie 
peut  donner  lieu  a d'aulres  accidents  graves , soit 
qu’ils  coexistent  avecla  colique  ellc-meme,  soit  qu’ils 
la  precedent  ou  lasuivent,  soit,  enfin,  qu’ils  so 
montrent  sans  elle.  Ainsi  l’intoxication  peut  se  ma- 
nifester  par  des  douleurs  vives  dans  les  membres, 
sans  tension  ni  gonflemenl  conlinus,  doulcurs  deve- 
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iiant  plus  aigues  par  acces , comme  la  colique  de 
ploinli,  diminuant  comme  elle  par  la  pression,  s’aug- 
nientanl  par  les  mouvements.  Ces  douleurs  ont  ete 
decrites  sous  le  noin  d 'arthralyie  saturnine.  Celle 
intoxicalion  peutenlrainerrabolilion  du  mouvement 
\olonlaire,  le  plus  ordinairemcnt  dans  les  muscles 
qui  se  Irouvent  dans  lesensde  1’exlcnsion  des  mem- 
bres ; ou  bieu  1’abolilion  du  sentiment  : c'est  1 'anes- 
thesia saturnine;  elle  pent,  enfin,  se  traduire  par 
plusieurs  accidenlsnerveux  graves,  tels  que  le  delire, 
le  coma,  des  convulsions  avec  ou  sans  la  perle  d'un 
ou  de  plusieurs  sens,  accidents  qui  ont  ete  eludies  avec 
soin,  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  d’ence- 
phalopathie  saturnine. 

Tels  sont  les  caracleres  de  1’empoisonnement  sa- 
turnin  chronique.  On  1 ui  a oppose  un  grand  nombre 
de  moyens  de  traitement  parmi  lesquels  je  me  con- 
tenlerai  de  ciler  les  anliphlogisliques , l’alun  , les 
purgatifs;  mais  le  tneillcur  consiste,  sans  conlredit, 
dans  1’emploi  de  la  methode  purgative  , modifiee 
d’ailleurs  suivanl  la  nature  des  accidents.  Pour  com- 
baltre  la  nevralgie  saturnine  , il  est  utile  d’avoir  re- 
cours  aux  bains  de  vapeurs  et  aux  bains  sulfureux. 
Ces  memes  bains,  aides  de  l’electricite  et  de  ('admi- 
nistration de  la  noix  vomique,  composent  le  traile- 
mentde  la  paralysie  saturnine.  Quant  aux  accidents 
nerveux  qui  constituent  l’encephalopathie  saturnine, 
on  les  a combatlus  jusqu’a  present  par  tous  les 
moyens  emprunles  a ce  que  Ton  a appele  la  mede- 
cine  des  symptomes  ; mais  l’experience  n’a  malheu- 
reusement  pu  faire  reconnaitre  d’efficacite  reelle  a 
aticun  de  ces  moyens  contre  une  maladie  si  grave 
et  si  souvent  mortelle  (voyez  Colique  de  plomb). 

II  n’y  a,  je  l’ai  deja  dit,  aucun  rapprochement  a 
faire  enlre  cet  empoisonnement  chronique,  produit 
par  l’absorptiou  probable  des  molecules  de  plomb, 
bien  que,  dans  ce  cas,  leur  presence  dans  l’economie 
n ait  jamais  pu  etre  constalee,  et  I’empoisonnement 
aigu,  inflammaloire,  qui  resullerait  de  l'ingeslion 
d’une  grande  quantile  de  preparations  saturnines 
dans  l'estomac.  Ici  le  plomb  agit  a la  maniere  des 
poisons  irritants ; il  peut  enflammer,  corroder  Fes- 
tomac  et  les  intestins,  et  determiner  la  mort  en 
quelques  heures,  apres  avoir  occasionne  successive- 
ment  des  nausees,  des  vomissements  tres-penibles, 
des  coliques,  des  evacuations  alvines,  des  convul- 
sions. 10  grammes  d’acetale  de  plomb  sont  toujours 
mortels  pour  les  chiens  (Orfila).  La  presence  du 
poison  dans  les  voies  digestives  peut  alors  etre  con- 
slatee  chimiquement. 

Inlroduiles  dans  les  veines,  les  preparations  sa- 
turnines  agissent  plus  lentement  que  les  autres  poi- 
sons mineraux  (Orfila). 

Le  traitcroent  de  reinpoisonnemenl  aigu  consiste 
dans  l’administration  de  boissons  abondantes  pour 
provoquer  les  vomissements,  boissons  que  Ton 
charge  de  quelques  grammes  de  sulfates  solubles. 

Alp.  Caz. 

§ III.  Emploi  therapeutique  du  plomb,  ex  de 
ses  preparations.  — Les  applications  therapeuli- 
ques  du  plomb  sont  generalcment  assez  rcstrcinlcs 


aujourd’hui,  au  moins  sous  le  rapport  de  leur  ad- 
ministration a lthterieur. 

Le  plomb  metallique  fut,  dit-on,  employe  autrefois 
par  les  Arabes  pour  cauleriser  les  plaies  des  ampu- 
tations. Adminislre  a l’interieur,  sous  forme  de 
balles,  dans  le  cas  d ulceres,  par  VanHelmonl,  il 
fut  conseille  en  ceinture,  comme  anti-apbrodisia- 
que,  par  Aviccnne,  Paracelse,  et  puis  propose  en 
applications  sur  les  cancers  ulceres,  pour  en  mo- 
derer  les  douleurs;  mais  il  n’est  plus  que  rarement 
employe  aujourd’bui,  et  encore  seulement  a l’exte- 
rieur,  sous  forme  de  lames,  pour  faciliter  la  cicatri- 
sation des  ulceres.  C’est  un  bon  moyen  propose  par 
M.  Reveille-Parise,  mais  qui,  bien  qu'essaye  avec 
succes  par  tous  les  chirurgiens,  est  neanmoins  ge- 
neralement  peu  employe  aujourd'hui. 

Les  oxydes|de  plomb  sont  beaucoup  plus  usites 
que  le  plomb  metallique,  mais  a l'exterieur  seule- 
ment. Ainsi,  par  exemple,  la  litharge  entre  dans  un 
grand  nombre  de  poramades,  surtout  d'emplatres, 
et,  enlre  autres,  dans  les  emplatres  diachylon,  dia- 
palme,  etc.  On  connail  les  nombreuses  applications 
de  l’emplatre  diachylon  en  chirurgie,  et  ce  sont  sur- 
tout les  bandcleltes  de  cet  emplatre  qui  ont  rem- 
place  les  lames  de  plomb  dans  le  traitement  des 
ulceres,  sur  lesquels  clles  agissent  avec  efficacite, 
non  pas  seulement  comme  agglulinatif,  mais  encore 
comme  leger  excitant. 

Le  minium  enlre  aussi  dans  la  confection  de  plu- 
sieurs pommades  et  emplatres  : on  sen  sert  surtout 
pour  preparer  des  trochisques,  que  l’on  emploie 
comme  catherctiques  legers,  pour  hater  la  cicatrisa- 
tion des  Irajels  fistuleux,  etc. 

Mais  ce  sont  les  sels  de  plomb  qui  ont  recu  les 
plus  nombreuses  applications  Iherapeuliques  ; et, 
sans  parler  de  l’emploi  peu  efficace,  d’ailleurs,  de 
l’iodure  de  plomb  dans  le  traitement  des  scrofules 
[voyez  Iode),  je  m’occuperai  surtout  des  acetates, 
qui  resument  tout  ce  que  l’histoire  therapeulique 
du  plomb  presente  de  plus  interessant,  tant  sous  le 
rapport  de  l'administration  interne  que  sous  celui  de 
l'emploi  a l exlerieur. 

Les  acetates  de  plomb  semblent  avoir  ete  em- 
ployes a plusieurs  litres;  mais  c’est  le  plus  souvent 
comme  agents  de  la  medication  astringente.  Ainsi 
on  les  a conseilles  et  on  les  a donnes  souvent  dans 
le  traitement  de  la  diarrhee  et  de  la  dyssenterie  ; on 
les  a proposes  aussi  contre  le  calarrhe  pulmonaire, 
et  surtout  contre  la  phlhisie  ; et  cette  application, 
qui  remonte  a Ettmuller,  mais  qui  avail  ele  aban- 
donnee,  a ete  reprise  par  M.  Fouquier,  qui  a ob- 
serve sous  l’influence  de  radministration  du  plomb 
une  diminution  de  la  diarrhee  et  des  sueurs  conti- 
nues. 

D’un  autre  cote,  on  a donne  des  preparations  sa- 
turnines a titre  de  medicament  sedalif ; ainsi  on  les  a 
trouvees  tres-efficaces  dans  les  nevralgies  : M.  Le- 
vrat-Perroton  rapporle  quatorze  exemplesde  succes, 
par  son  administration  , dans  les  nevroses  du  coeur  , 
l’hyslerie,  etc.  Lieutaud  les  a vantees  dans  la  nym- 
phomanie  ; Morgagni,  dans  la  melancolie  ; Ruysch, 
des  litats-Uuis,  les  aui  ait  dounees  avec  avantage  chez 
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les  enfants,  dans  le  trailcment  de  l’epilepsie.  Enfin, 
il  n'est  pas  jtisqu’a  la  colique  de  plomb , contre  la- 
quelle  on  les  aurail  fait  prendre  avec  succes,  unies 
a l'opium  et  au  calomel. 

Une  des  applications  les  plus  iuleressantes  de  ces 
preparations  cst,  sans  contredit,  celle  quia  etc  faile 
par  Dupuylren,  au  trailcment  des  maladies  du  coeur 
et  des  anevrysmes  des  grosses  arteres.  II  donnail  a 
l’inlerieur  l’acetale  neutre  de  plomb,  a doses  tres- 
elevees,  en  meme  temps  que  I’oii  tenait  appliquees 
sur  la  region  du  coeur  et  sur  la  tumeur  des  compres- 
ses d’eau  de  Goulard.  Ce  traitement,  aide  du  repos, 
de  la  diele  et  des  emissions  sanguines , a eld  suivi 
d’heureux  resullats. 

II  semblerait  resulter  de  l’elude  de  quelques  fails 
que  f acetate  de  plomb  , adminislre  a doses  assez 
elevees,  agirait  a la  maniere  des  medicaments  eon- 
tro-stimulants.  Quoi  qu’il  en  soil , il  n’est  que  tres- 
rarement  employe  aujourd’hui,  et  s’il  est  quelquefois 
adminisire  a l’interieur,  ce  n’est  guere  que  dans  le 
traitement  de  la  phlhisie  el  de  la  diarrhee,  contre 
lesquelles  son  mode  d’action  semble  ctre  le  meme. 
C’est,  d'aillcurs,  un  medicament  infidele  , qui  est 
porte  souvent  a doses  assez  elevees,  60  centigrammes, 
1 gramme  meme  , et  cela  impunement,  et  sans  bon 
resullat , tandis  qu’il  y a , d’aulre  part , des  fails  qui 
demontrent  qu’a  doses  beaucoup  moindres  il  a occa- 
sionne  quelques  accidents. 

II  n’en  est  pas  de  meme  de  l’emploi  du  sous-acetate, 
que  l'on  a reserve  pour  l'usage  exterue  , tandis  que 
c’est  ordinairement  le  deulo-acelate  que  fon4choisit 
pour  l'emploi  a linterieur,  bien  que  cette  distinction 
soil  d'ailleurs  peu  importante. 

Lesapplicationsdu sous-acetate  sonttres  nombreu- 
ses.  On  I’emploie  comme  resolutif  et  comme  astrin- 
gent. Ainsi,  on  y a recours  lous  les  jours  en  chirurgie, 
pour  arroser  les  membrcs  fractures,  pour  couvrir  cer- 
taines  turaeurs  infiammatoires , les  orchiles,  par 
exemple,  quand  la  periode  aigue  est  passee;  pour 
hater  la  resolution  des  enlorses;  on  s'en  sert  dans  les 
cas  de  contusions,  d’ecchymoses,  contre  certains 
cry  themes,  etc.  11  cst  encore  un  desmeilleurs  moyens, 
parmi  lous  ceuxque  l’on  a vantes,  contre  la  brulure; 
il  est  utile  sous  forme  d’injection  dans  la  blennor- 
rhagie  iuveteree  , dans  la  leucorrhee  , l’ozene,  le 
coryza  et  l’olorrhee;  en  collyre.  il  convient  dans  les 
ophthalmies  catarrhales,  scroluleuses  ; en  solution 
plus  concentree,  on  l'emploie  pour  arreter  certaines 
hemorrhagies  capillaires.  On  l’a  prescrit  en  garga- 
rismcs,  en  collutoires,  dans  les  ulceres  atoniques  de 
la  bouche,  les  slomalites  couenneuses,  le  ptyalisme 
mcrcuriel  : sa  saveur  est  alors  tres  desagreable , et 
il  a f inconvenient  de  noircirles  dents. 

M.  Ricord  applique  avec  succes,  jusqu’au  museau 
de  tanche,  dans  les  blennorrhagies  du  col  de  Puterus, 
des  tampons  imbibes  d’un  melange  de  1 parlie  de 
sous-acetate  de  plomb  liquide  avec  6 ou  S parlies 
d'eau. 

Sous  forme  de  pommade,  il  est  tres-ulile  pour  le 
pansement  d’une  foule  de  plaies  indolenles,  des  bru- 
lures,  des  ulceres  des  jambcs. 

Enfin,  M.  Marmorat  en  a fait  encore  une  autre 


application  a la  preparation  d’un  papier  moxa.  Pour 
cela,  on  trempe,  dans  une  solution  d’eau  blanche  , 
ou  d’extrait  de  saturne,  du  papier  non  colle,  qui,  lors- 
qu’il  est  sec,  briile  tres-bien. 

C’est  ordinairement  sous  forme  de  pilules  quo 
l’on  administrc  l’acetale  de  plomb  a l interieur.  Il 
est  bon  de  commencer  par  de  petites  doses,  et  de  fas- 
socier  a un  cxlrait  approprie,  la  conserve  de  roses, 
par  exemple  : 2f  acetate  de  plomb  crislal lise,  25  cen- 
tigrammes; conserve  de  roses,  175  centigrammes  ; 
melez,  pour  faire  20  pilules. 

On  commence  par  une  matin  et  soir,  et  l'on  peut 
elever  graduellemenl  la  dose  jusqu’a  50,  60  centi- 
grammes, et  plus;  on  1’associe  souvent  aussi  aux  ex- 
traits de  jusquiame,  de  belladone  , d'opium,  suivant 
l’effet  qu’on  se  propose. 

L ’acetate  de  plomb,  a la  dose  de  30  centigrammes, 
sur  125  grammes  d’eau  dislillee  de  roses,  constitue 
un  bon  collyre  resolutif. 

Le  sous-acetate  de  plomb  est  souvent  employe  a 
l’etat  de  dissolution  connue  sons  le  nom  de  sous-acetate 
de  plomb  liquide  (extrait  de  saturne);  on  se  sert  sur- 
tout  alors  de  la  preparation  suivante,  dite  eau  de 
Goulard,  eau  vegeto -miner ale  , etc,  If  Sous-acetate 
de  plomb  liquide,  16  parties;  eau  de  riviere,  040 
parties;alcool  a 31°,  64  parties.  Cette  eau  est  laiteuse. 

J’ai  vu  plusieurs  l'ois  reussir,  en  injections,  contre 
la  blcnnorrhagie  , un  melange  de  medicaments  dont 
on  ne  cotnprend  pas  bien  l'associalion,  et  qui  consiste 
dans  6a  8 gouttes  de  sous-acetate  de  plomb  liquide, 
melees  a 30  grammes  d'huile  d’amandes  douces. 

La  formule  la  plus  ordinaire  pour  injectionconsiste 
dans  l’addilion  de  2 a 4 grammes  de  sous-acetate  de 
plomb  liquide  a 500  grammes  d’eau  de  roses. 

Enfin,  le  sous-acetate  de  plomb  liquide  est  tres- 
souvent  employe  sous  forme  de  la  pommade  suivante, 
dite  ceraf  de  saturne.  Tfi  Cerat  de  Galien,  8 parties; 
sous-acetate  de  plomb  liquide  , 1 parlie. 

Le  carbonate  de  plomb  est  quelquefois  usite  a l’ex- 
terieur  comme  siccalif,  ou  comme  sedatif  dans  les 
nevralgies,  sous  forme  de  pommades. 

If  Carbonate  de  plomb,  4 grammes;  axonge,  20 
grammes.  Cette  pommade,  connue  sous  le  nom  d on- 
guent  blanc  de  Rhazis , est  employee  pour  hater  la 
cicatrisation  des  plaies,  des  ulceres.  Ou  l’associe  quel- 
quefois au  cerat  quand  les  surfaces  sont  trop  entlam- 
mees. 

Enfin,  dans  le  traitement  des  nevralgies,  on  a pro- 
pose d’etendrc,  sur  toute  la  parlie  douloureuse,  une 
couche  d’une  ligne  d'epaisseur  de  la  pommade  sui- 
vante, qu'on  recouvre  d’un  papier  gris , puis  d’une 
compresse  : If  ceruse,  30  grammes;  cerat,  15  gram- 
mes. On  porphyriso  la  ceruse  , et  on  l’incorpore  au 
cerat.  Alp.  Cazenave. 

§ IV.  Rechercues  medico  legales  sun  l’em- 

POISONNEMENT  PAR  LES  PREPARATIONS  DE  PLOMB. — 

Acetate  de  plomb.  — Pour  resoudre  ce  probleme  d’une 
maniere  complete,  nous  devons  examiner  l'acetate 
de  plomb,  lu  a l'etat  solide  ; 2°  dissous  dans  une 
quantile  d’eau  variable;  3°  dissous  et  mele  avec  des 
liquidcs  qui  ne  font  point  decompose , ou  qui  ne 
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l’ont  decompose  qu’en  partie  ; 4°  solide,  uni  a diver- 
ses  substances  medicamenteuses ; 5°  combine  avec 
des  aliments  ou  des  medicaments  Iiquidesou  solides 
qui  en  ont  opere  la  decomposition;  6°  decompose  par 
nos  organes , et  intimemenl  combine  avec  les  tissus 
du  canal  digestif ; 7°  absorbe  et  contenu  dans  nos 
visreres  ou  dans  l’urine. 

A.  Acetate  de  plomb  solide.  — II  est  blanc,  pul- 
verulent ou  crislallise,  inodore,  et  doue  d’une  saveur 
sucree,  styptique.  Mis  sur  des  charbons  ardents.'il 
se  boursoufle,  se  decompose,  repand  une  fumee  qui 
a l’odeur  du  vinaigre,  et  laisse  de  Poxyde  de  plomb 
d’un  jaune  tirant  plus  ou  moins  sur  le  rouge;  quel- 
quefois  meme  on  aperpoit  du  plomb  raetaliique  bril- 
lant : c’est  lorsqu’on  anime  la  combustion  du  charbon 
an  moyen  d’un  soufllet,  el  quo  la  temperature  se 
trouve  assez  elevee  pour  que  le  charbon  enleve  Poxy- 
gene  a une  portion  d’oxyde.  Si  on  verse  de  I’acide 
nitrique  concentre  sur  Pacdtale  de  plomb  pulveru- 
lent, il  se  forme  du  nitrate  de  plomb,  et  Pacide 
acetiquc  se  degage  en  repandant  l’odeur  de  vinaigre. 
L’acelale  de  plomb  se  dissout  a merveille  dans  l’eau 
distil  lee,  et  la  dissolution  jouit  d’un  certain  nombre 
de  propricles  caracteristiques  que  nous  allons  faire 
connaitre. 

B .Acetate  de  plomb  dissous  dnnsl'eau.  Dissolution 
concentres.  — Elio  est  limpide, incolore,  inodore,  d’une 
saveur  sucree,  styptique;  elle  verdille  sirop  de  violet- 
tes.  La  potasse  , la  soude,  I’ammoniaque,  les  eaux  de 
chaux,  de  baryte  et  de  strontiane,  la  decomposent  , 
se  combinent  avec  Pacide,  et  y font  nailre  un  preci- 
pile blanc  de  proloxyde  de  plomb  hydrate,  qui  jaunil 
a mesure  qu’on  le  desseche;  il  suffit  de  meler  ce  pre- 
cipite  avec  du  charbon,  et  de  faire  rougir  le  melange 
pendant  vingt  minutes  dans  un  creuset,  pour  obtenir 
du  plomb  melallique;  en  effet,  le  charbon  s’empare 
de  l’oxygene  de  Poxyde.  Si  l’on  verse  do  Pacide  sul- 
furique  ou  un  sulfate  soluble  dans  la  dissolution 
dont  nous  parlons,  on  obtient  sur  le  champ  un  pre- 
cipite  blanc  de  sulfate  de  plomb;  ce  qui  prouve  que 
Pacide  sulfurique  s’est  combine  avec  le  proloxyde  de 
plombde  l’acelate.  L’acide  sulfhydrique  et  les  sulfures 
solubles  la  decomposent  egalement  et  y font  naitre 
un  precipile  de  sulfure  de  plomb  noir  : d’ou  il  suit 
que  I hydrogene  de  Pacide  sulfhydrique  s’est  combine 
avec  l’oxygene  du  proloxyde  de  plomb,  tandis  que  le 
soufrc  du  meme  acide  s’est  uni  avec  le  metal.  L’acide 
chromique,  les  chromates  el  les  iodures  solubles  pre- 
cipitent  cetle  dissolution  en  jaune  serin  : le  precipile 
est  du  chromate  ou  de  1’iodure  de  plomb.  Si  on  verse 
du  carbonate  de  soude  dans  Pacetate  de  plomb  dis- 
sous, on  obtient  sur-le-champ  de  Pacetate  de  soude, 
qui  reste  en  dissolution,  et  du  carbonate  de  plomb 
blanc  insoluble,  qui  se  precipile  : ce  qui  prouve  qu’il 
y a eu  double  decomposition.  Le  zinc  precipite  inslan- 
tanemcnl  le  plomb  qui  fait  partie  de  Pacetate. 

C.  Dissolution  aqueuse  d’ acetate  de  plomb  tres- 
etendue. — On  demontrera  la  presence  du  plomb  en 
y versant  de  l’acide  sulfhydrique  liquide,  ou  en  fai- 
sant  passer  tin  couranl  de  ce  gaz  dans  la  dissolution  ; 
il  se  forrnera  du  sulfure  de  plomb  noir  qui  ne  tardera 
pas  a se  ramasser ; ce  sulfure,  lave,  desseche  et 


chauffe  pendant  quelques  minutes  avec  quelque® 
grammes  d’acidc  azolique,  elcndu  de  qualre  fois 
son  poids  d’eau , donnera  du  soufre  et  de  l’azotato 
de  plomb  qui  restera  en  dissolution  ; on  fillrera  et 
on  evaporera  la  liqueur  jusqu’a  siccite;  l’azotate 
solide  obtcnu,  dissous  dans  une  petite  quantile  d’eau 
distillee,  se  comportera  avec  les  alcalis,  les  sulfates, 
les  iodures,  les  chromates,  etc.,  comme  la  dissolu- 
tion concentree  d’acelate  de  plomb. 

D.  Acetate  de  plomb  mele  avec  des  liquides  qui  ne 
I’ont  point  decompose  ou  qui  ne  I'ont  decompose  qu’en 
partie. — S’il  est  vrai  que  la  plupart  des  liquides 
vegelaux  et  animaux  decomposent  Pacetate  de  plomb 
et  le  transforment  en  un  produil  insoluble,  il  est 
egalement  vrai  que  quelqucs-uns  de  ces  liquides  ne 
lui  lont  subir  aucune  alteration,  et  que  d’aulres  ne 
le  decomposent  que  partiellemenl : il  peut  done 
arriver  que  l’on  soil  oblige  de  demonlrer  sa  presence 
dans  certaines  boissons,  Idles  que  les  tins  et  le  cafe, 
dans  les  liquides  vomis,  on  dans  ceux  que  l’on  trouve 
dans  le  canal  diqestif  apres  la  moi  l d’un  individu  ; 
et  1 on  remarque  alors  ce  que  nous  avons  deja  eu 
occasion  de  faire  observer  lant  de  fois,  c’esl-a-diro 
que,  par  son  melange  avec  des  liquides  colores, 
l’acetate  de  plomb  peut  fournir , avec  les  reactifs, 
des  precipiles  d’une  nuance  differente  de  celle  qu’il 
aurait  donnee  s’il  eul  ele  simplement  dissous  dans 
l’eau. 

Pour  demonlrer  la  presence  d’un  sel  soluble  de 
plomb  dans  les  liquides  dont  nous  parlons,  ony  fera 
passer  un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique,  qui 
donnera  sur-le-champ  un  precipile  brun  de  su'fure 
de  plomb  ; ce  precipile,  ramasse,  lave  et  desseche, 
sera  traile  par  Pacide  azolique  faible,  comme  il  vient 
d’etre  dil. 

E.  Acetate  do  plomb  solide  uni  d diverses  substan- 
ces medicamenteuses,  telles  que  du  labac  ou  d’aulres 
poudres.  Si  l acetate  de  plomb  dont  il  s’agit  n’a  pas 
ete  decompose,  ou  qu’il  ne  soit  pas  fortement  retenu 
par  les  matieres  qui  enlrent  dans  la  composition  du 
medicament  solide,  il  suftira  de  diviser  ce!ui-ci,de 
le  faire  bouillir  pendant  dix  ou  douze  minutes  dans 
de  l’eau  distillee.  La  dissolution  coatiendra  Pacetate 
de  plomb,  et  se  comportera  avec  les  reactifs  comme 
nous  l’avons  dit  en  parlant  de  Pacetate  de  plomb 
dissous  dans  l’eau  ou  mele  avec  des  liquides  qui  ne 
Pont  point  decompose.  Supposons  maintenant  que 
l’acetate  ait  etc  decompose  , ou  qu’il  soit  tres-forte- 
ment  retenu  par  quelques-unes  des  substances  qui  font 
partie  du  medicament:  I’ebullition  de  cclui-cidans 
l’eau  sera  insuffisante  pour  demonlrer  l’existence  du 
plomb;  dans  ce  cas,  il  faudra  desseeber  le  compose 
insoluble  et  le  carboniscr  a l’aide  de  deux  fois  son 
poids  d’acide  azolique  concentre.  Pour  cela  on  in- 
troduira  la  totalite  de  Pacide  dans  une  capsule  en 
porcclaine  que  l’on  placera  sur  un  feu  doux,  et  l’on 
ajoulerapeu  apeu,  et  a des  intervalles  d’une  minute 
environ,  trois  ou  quatre  fragments  du  melange  des- 
seche; il  se  degagera  aussilot  du  gaz  bioxyde  d’azote,  la 
liqu  eur  entrera  en  ebullition,  et  les  divers  fragments 
ne  tarderont  pas  k se  dissoudre.  Si  l’on  faisait  agir  a 
la  fois  toute  la  matiere  sur  Pacide,  il  se  produirait. 
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dans  beaucoup  de  cas , une  enorrne  quantite  do 
mousse,  et  le  melange  ne  tarderait  pas  a deborder  et 
a se  repandre  au  dehors.  Des  que  la  liqueur,  qui 
d’abord  etait  d'un  jaune  clair,  puis  orangee,  aura 
acquis  une  eouleur  rouge  fonce,  et  sera  nolabiemcnt 
epaissie,  on  pourra  s’allendre  a la  voir  se  carboniser 
sur  une  partie  de  la  circonference.  Mais  on  aurait 
tori  de  retirer  la  capsule  du  feu,  par  ce!a  seul  que 
la  maliere  est  noire  dans  quelques-uns  de  ses  points, 
par  exemple , dans  ceux  qui  onl  ete  desseches  les 
premiers;  il  ne  faudra  enlever  le  vase  du  feu  qu’au 
moment  peu  eloigne  ou  la  carbonisation  sera  accom- 
pagnee  du  degagement  d’une  fumee  epaisse , tene- 
ment intense,  dans  la  plupart  des  cas,  que  l’observa- 
teur  aurait  de  la  peine  a apercevoir  le  charbon  qui 
se  produil  presque  inslantanement  au  milieu  de  la 
capsule  , quoiqu’il  offre  pourtant  un  volume  assez 
considerable.  Apres  avoir  laisse  refroidir  le  vase, 
on  enleve  le  charbon,  qui  est  leger,  friable  et  plus 
ou  moins  gras  ; on  le  pulverf  e dans  un  mortier  de 
verre  ou  de  porcelaine  Ires  propre  , el  on  le  fail 
bouillir  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  minutes  avec  40 
ou  50  grammes  d’acide  chlorhydrique  pur  el  concen- 
tre, prealablement  etendu  d’une  egale  quantile  d’eau 
distil  lee  : cet  acirie  dissout  1’oxyde  de  plomb  contenu 
dans  le  charbon.  On  fillre,  et  Ton  traile  de  nouveau 
le  charbon  par  une  egale  quantile  d’acide;  la  nou- 
velle  liqueur  fillree  , reunie  a la  precedente , est 
soumise  a un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique  qui 
fait  naiire  un  precipite  de  sulfure  de  plomb  noir ; 
on  lave  et  on  desseche  ce  precipite  pour  agir  ensuile 
sur  lui  avec  l’acide  azotique  etendu  d’eau,  comme  il 
a ete  dit  en  parlant  d’une  dissolution  affaiblie  d’ace- 
tate  de  plomb. 

F.  Acetate  de  plomb  decompose  par  des  aliments 
ou  des  medicaments , par  les  liquides  vomis , ou  par 
les  matieres  contenues  dans  le  canal  digestif.  — Parrni 
les  substances  dont  nous  parlons,  on  doit  citer  par- 
ticulieremenl  l’albumine  , le  bouillon,  le  lail , le 
the  , la  maliere  des  vomissements . cl  celle  que  1’on 
trouve  dans  le  canal  digestif  apres  la  mort-:  ces 
substances  decomposent  I'acetate  de  plomb , en 
semparanl  de  l’oxyde  , aveclequel  elles  forment  des 
composes  insolubles ; quelquelois  aussi  les  sulfates 
et  les  carbonates  qu’elles  renferment  transforment 
une  portion  de  I’acetate  en  sulfate  , en  carbonate  de 
plomb  : toujours  est-il  vrai  que,  si  la  decomposi- 
tion est  complete  , on  ne  trouve  plus  d’aceiate  dans 
le  liquide  qui  est  mele  avec  les  parties  solides  : e’est 
dans  celles  ci  qu’il  faul  chercher  a demontrer  la  pre- 
sence du  plomb , en  suivanl  le  procede  que  nous  ve- 
nons  d’indiquer. 

G.  yJcetate  de  plomb  decompose  par  nos  organes 
et  intimement  combine  avec  les  tissus  du  canal  diges- 
tif. — J’ai  prouve  en  1839  (voy.  Annales  d'hygiine, 
n°  de  janvier)  que  I’acetate  de  ploir.b,  adminislre 
aux  chiens , laisse  dans  l’estomac  des  trainees  de 
points  ou  d’une  substance  blancbalre  plus  ou  moins 
adherentes  a la  surface  interne  de  cet  organe, 
quoique  des  vomissements  aient  eu  lieu  et  que  plu- 
sieurs  jours  se  soient  ecoules  depuis  (’administration 
du  poison,  Ces  points  blancs  ne  sont  autre  chose 


que  de  I'acetate  de  plomb  decompose,  et  il  importe 
de  les  recueillir  pour  agir  convenablement  sureux. 

Yoici  les  consequences  que  j'ai  tirees  de  mes  ex- 
periences : 

1°  Qu  il  suffit  de  deux  heures  pour  que  I'acetate 
et  l’azotate  de  plomb,  donnes a petite  dose,  deve- 
loppent  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’eslomac 
des  chiens  vivanls,  et  quelquefois  memo  sur  celle 
des  intestins  , une  alteration  parliculiere , visible  a 
1'oeil  ii u , et  qui  ronsiste  en  une  serie  de  petils  points 
d’un  blauc  mat , lantot  reunis  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur , et  formant  des  especes  de  trainees  sur  les 
plis  de  la  membrane  ; tantot  dissemines  sur  toule  la 
surface  du  lissu.  Ces  points,  evidemment  composes 
de  maliere  organique  el  d’une  preparation  de  plomb, 
adherent  intimement  a la  membrane  muqueuse,  dont 
on  ne  peut  pas  les  separer,  meme  en  graltanl  pen- 
dant longlemps  avec  un  scalpel ; ils  fournissenl  in- 
slantanement etafroid,  par  1’acide  sulfhydrique  , 
du  sulfure  noir  de  plomb;  ils  soul  insolubles  dans 
1'eau  dislillee  froide  ou  bouillantc  , decomposables 
a la  temperature  ordinaire  par  1’acide  azotique  faible, 
avec  production  d’azotate  de  plomb. 

2“  Que  1’on  remarque  la  incme  alteration  chcz 
les  chiens  qui  ont  vecu  qualre  jours , et  qui  n’avaient 
ete  sous  1’inllucnce  des  memes  sels  de  plomb,  aux 
memes  doses,  que  pendant  deux  heures;  que  loute- 
fois  les  points  blancs,  evidemment  moins  nombreux, 
ne  sont  plus  visibles  qu’a  la  loupe  ; d’ou  il  suit  que, 
s'ils  ont  ete  en  partie  decomposes  ou  absorbes  par 
un  acte  vital , il  n'a  pas  suifi  de  quatre  jours  pour 
les  faiie  disparaitre  completement  ; qu’en  tous  cas  , 
l’acidc  sulihydrique  les  noircit  a l instant  meme  , et 
il  ne  faut  pas  plus  d une  demi-heure  d'ebulliliou 
avec  de  l’acide  azotique  a 30  degres  , etendu  de  son 
Volume  d’eau,  pour  former  avec  l’estomac  et  les 
intestins  une  quantile  notable  d’azotalc  de  plomb. 

3°  Qu’en  laissant  vivre  pendant  dix-sept  jours  des 
chiens  soumis  a l'aclion  de  ces  poisons  , donnes  aux 
memes  doses,  on  ne  decouvre  plus  la  moindre  trace 
de  points  blancs  , el  que  l’immersion  du  canal  di- 
gestif dans  un  bain  d’acide  sulfhydrique  ne  deve- 
loppe  plus  de  points  noirs  , meme  au  bout  de  qualre 
heures;  uiais  qu'alors  encore  , si  1’on  fait  bouillir 
les  tissus  pendant  une  demi-heure  avec  de  l’acide 
azotique  a 30  degres  etendu  de  son  volume  d’eau, 
il  se  produit  une  assez  grande  quantile  d’azotatc  de 
plomb  pour  qu’il  soil  permis  de  conclure  qu’on 
aurait  pu  relrouver  une  partie  du  plomb  ingere  , 
meme  un  mois  apres  i'empoisonnement , en  em- 
ployant  I’acide  azotique. 

4°  Qu’il  est  des  lors  incontestable  que  le  compose 
blanc  de  plomb  et  de  maliere  organique  qui  s’etait 
d’abord  forme,  disparail  au  bout  d’un  certain  temps, 
probablement  apres  avoir  ete  decompose;  qu’en 
tons  cas,  une  portion  de  plomb  qu’il  renfermait 
reste  combinee  avec  les  tissus  de  l’estomac  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

5°  Que  Ton  peut , d apres  les  caracleres  que  pre- 
senle  l’estomac  des  chiens  soumis  pendant  deux 
heures  seulement  a faction  de  36  grains  d’acetate 
de  plomb,  et  que  l’on  a laisse  vivre  , sinon  deter- 
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miner  tigoureuscmenl  l’cpoque  a laqnclle  l’eropoi- 
sonnemcnt  a eu  lieu  , du  moiris  indiquer  approxiraa- 
tivement  celte  epoque  : en  effel , suivant  quc  la  vie 
des  animaux  empoisonnes  s’esi  plus  ou  moins  pro- 
longee  , on  trouve  dans  la  premiere  periode  de  la 
roaladie  des  trainees  et  des  points  blancs  visibles  a 
l’ccil  nu  ; dans  la  deuxieme  periode  , ces  points  ne 
sonl  visibles  qu’a  la  lou|)e  , cl  noircissent  par  l’acide 
sulfhydrique;  ils  sonl  en  cutre  moins  nombreux; 
enfin  le  caractere  de  la  periode  consisle  dans  la 
disparition  des  points  blanos , dans  l'absence  de  co- 
loration noire  par  I’acide  sulfhydrique  , et  dans  la 
possibility  d’obtenir  de  l’azotate  de  plomb  en  faisant 
bouillir  pendant  tine  demi-heure  l’estomac  avec  de 
1 acide  azotique  eteudu  de  son  volume  d'eau. 

6°  Que  si  la  dose  d’acetale  de  plomb  elail  plus 
forte  ou  plus  i'aible  que  celle  qui  vient  d'etre  indi- 
quee  ( voy . 5°),  el  que  l’animal  eul  ete  sous  1’in- 
iluence  du  sel  plus  ou  moins  de  deux  beures , on 
observerait  les  trois  periodes  dont  j’ai  parle  ; rnais 
alors  leur  duree  ne  serait  pas  la  tncine  que  dans  l’es- 
pece  qui  fait  1’objet  de  ce  Memoire. 

7°  Que  1'alleralion  dont  il  s'agit  se  forme  inde- 
pendamment  de  lout  acle  vital , puisqu’elle  s'est 
devcloppce  dans  uu  estomac  detacke  du  corps  et 
deja  froid. 

8°  Quelle  a ete  conslalee  par  nous  une  l'ois  au 
bout  de  dix-sepl  jours  d’inhuiualion  , et  une  autre 
l'ois  irente-kuit  jours  apres  1’exposition  de  l'estomac 
a l’air  , el  qu  elle  elail  encore  tellemenl  visible  dans 
les  deux  cas  , qu'il  n’esl  pas  douleux  qu’on  ne  puisse 
1’aperceveir  plusieurs  mois  plus  laid. 

9°  Qu’en  aduiellanl , avec  M.  Devergie  , que  les 
tissus  du  canal  digestif  a l’dlal  normal  contienneut 
une  petite  quantity  de  plomb,  il  devicnt  exlreme- 
menl  facile  de  distinguer  si  le  plomb  obtenu  dans 
une  expertise  mcdico-Iegale  provieut  d un  sel  intro- 
duitcomme  medicament  ou  dans  l’intenlion  de  nuire, 
ou  bien  sil  apparlienl  nalurellement  aux  tissus;  en 
elfet , daus  le  premier  cas  , la  presence  de  points 
blancs  semblables  a ceux  qui  out  ete  decrits  ne 
laisse  aucun  doute  , et,  a defaut  de  ces  points,  on 
acquiert  la  meuie  conviction  en  traitanl  le  lissu  pen- 
dant une  demi-heure  avec  de  l'acide  azotique  elendu 
d'eau  el  bouillant , puisqu'il  se  forme  de  1'azolale  de 
plomb,  caractere  que  ne  presenteraienl  jamais  les 
tissus  du  canal  digestif  lorsqu'ils  ne  renfermeraicnt 
que  le  plomb  normal. 

10°  Que  1’on  cbcrcbcrait  a tort  a resoudre  ce  pro- 
bleme  de  medecine  legale , en  sappuyant  sur  les 
quantiles  de  plomb  que  fournirail  I’analyse;  car  in- 
dependamment  de  (’impossibility  ou  l’on  serait  d’in- 
diquer,  meme  dune  maniere  approximative  , la 
proportion  mojenne  de  plomb  normal  qui  cxiste 
dans  les  tissus,  pioportion  qui , pour  etre  ordinai- 
rement  faible , pourrait  quelquefois  etre  assez  no- 
table , il  est  une  difficulte  tout  a fait  insurmontable 
dans  beaucoup  de  cas  : en  elfet , 1’observalion  nous 
apprend  que  souvent,  dans  l’empoisonueraent  pro- 
duit  par  des  doses  de  poison  susceptibles  d’occasion- 
ner  une  morl  promple,  les  malades  peuvenl  telle- 
menl vomir  qu ’il  ne  icste  apres  la  mort , dans  le 


canal  digestif,  que  des  traces  de  la  substance  vene- 
ncuse  ingeree,  c’est-a-dire  des  quantiles  a peu  pres 
egales  a celles  que  pourrait  conlenir  l’estomac  a 
l’etat  normal.  A quel  mecompte  ne  s’exposerail-on 
pas  alors,  si,  au  lieu  de  recourir  aux  caracteres  posi- 
tifs  et  tranches  que  j’ai  donnes,  on  se  bornait  a consta- 
ter  la  proportion  de  la  substance  veneneuse  trouvee? 

II  resulte  de  ce  qui  precede,  qu’il  suffira , pour 
deceler  le  plomb  provenanl  de  l’acetate  qui  aurait 
ete  ingere  , et  qui  se  serait  ulterieurement  combine 
avec  les  tissus  de  l’estomac,  de  maniere  a ne  plus 
etre  soluble  dans  l’eau  , de  trailer  ce  viscere  coupd 
par  morceaux,  par  uu  melange  de  parties  egales 
d’acide  azotique  concentre  pur,  et  d’eau  distil  lee. 
Apres  une  demi-heure  d’action  a la  temperature 
de  60°  a 80°  centigrades,  on  laissera  refroidir  la  li- 
queur, et  on  la  soumcttra  a un  courant  de  gaz 
acide  sulfhydrique  , qui  y fera  nailre  un  precipite  de 
sulfure  de  plomb  noir , mele  de  soufre  ; on  lavera 
ce  precipite,  et  on  le  decomposera  par  l’acide  azo- 
tique elendu  d’eau,  comme  il  a ete  dit  plus  haul  : 
l’uzotate  de  plomb  obtenu  apres  filtration  sera  eva- 
pore  jusqu’a  siccite  , et  reconnu  , a l aide  des  reac- 
tifs  propres  a deceler  les  sets  de  plomb  ; toulefois, 
une  partie  de  ce  sel  devra  etre  reservee  pour  en 
exlraire  le  plomb  metallique,  soil  en  le  chauffant 
au  chalumeau  , soil  en  le  precipitant  par  le  zinc  , 
soil  par  tout  autre  moyen.  Je  le  repete  , on  n'a  pas  a 
craindre,  en  agissant  ainsi , de  dissoudre  la  petite 
proportion  de  plomb  qui  existe  nalurellement  dans 
les  tissus  du  canal  digestif,  car  l’acide  azotique 
elendu  de  son  poids  d’eau  n’a  aucune  action  sur  ce 
plomb  a la  temperature  de  60  a 80°  centigrades  , 
comme  on  peut  s’en  convaincre  en  Irailant  de  la 
sorte  un  canal  digestif  a I’elat  normal. 

H.  jicelale  de  plomb  absorbe  et  contenu  dans  nos 
visreres,  dans  le  sane/  ou  dans  I’urine.  — L’absorption 
de  l'acetate  de  plomb  ne  saurait  etre  conleslee  de- 
puis  que  j’ai  retire  du  plomb  de  1’urine  d’une  femme 
qui  s'etait  empoisonuee  avec  ce  sel,  ct  a laquelle 
M.  de  Villeneuve  donnail  des  soins  (voy.  Bulletin 
de  l’ Academie  de  med.,  ann.  1841),  ct  depuis  les 
experiences  lentees  a Alforl  par  M.  Lassaigne  : la 
on  a extrait  une  cerlaine  quantile  de  plomb  du  sang 
el  de  plusieurs  visceres  de  chevaux  empoisonnes  par 
l’acetate  de  plomb. 

On  demontrera  la  presence  du  plomb  dans  ces 
visceres,  en  les  faisant  bouillir  dans  une  capsule  de 
porcelaine  pendant  une  ou  deux  heures  avec  de  l’eau 
distillee  legeremenl  acidulee  par  de  l’acide  acetique ; 
la  solution,  til  tree  et  soumise  a un  courant  de  gaz 
acide  sulfhydrique,  laissera  precipiter  du  sulfure  de 
plomb  que  1’on  decomposera  comme  il  a ete  dit 
plus  haul.  Les  memes  visceres  a I’elat  normal,  traites 
de  meme,  ne  cederaient  pas  un  atome  du  plomb 
qu’ils  renferment  natuicllcmenl. 

Pour  conslaler  la  presence  de  ce  metal  dans  l’u- 
rine,  on  I’evapore  jusqu’a  siccite,  el  on  carbonise  le 
produit  a l’aide  de  l’acide  azotique,  comme  il  a ete 
dit  plus  liaut.  Le  charbon,  Iraite  par  1 acide  chlorhy- 
drique,  fournit  du  chlorure  de  plomb  facile  a re- 
connaitre  par  les  reactifs. 
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Sous-acetate  deplomb  soluble.  — Le  sous-acelate 
de  plomb  peut  se  presenter  sous  plusieurs  elals  : 
tanlot  il  est  crislalltseen  lames  opaques  et  blanches, 
tantol  il  esl  en  masse  d’une  forme  confuse  ; enfm,  le 
plus  souvent  il  est  dissous  dans  l’cau.  Cette  dissolu- 
tion, concenlree  par  Pevaporalion,  porle  le  nom 
d 'cx trait  de  saturne. 

Sous-acelate  de  plomb  dissous  dims  I'eau * — II  est 
transparent,  d’un  blanc  lirant  plus  ou  moins  sur  le 
jaune,  d’une  saveur  sucree  tres-astringenle  : il  verdit 
fortement  le  sirop  de  violeltes.  Les  alcalis,  1’acide 
chromique,  les  chromates,  l’aeide  sulfurique  el  les 
sulfates,  agissent  sur  lui  comme  sur  la  dissolution 
d'acetate  de  plomb  ; mais  il  peut  eh  etre  distingue, 
en  y insufflanl,  a l'aide  d'un  lube,  de  Pair  qui  sort 
des  poumons,  elqui  contienl  une  plusgrande  quantile 
d’acide  carbonique  que  Pair  atmospherique  : en 
effet,  aussitot  que  ce  gaz  est  en  contact  avec  le  li- 
quide,  il  le  precipite  en  blanc,  landis  qu’il  ne  trouble 
point  la  dissolution  concenlree  d’acetate  de  plomb; 
ce  precipite  est  du  carbonate  de  plomb  forme  aux 
depends  de  l’acide  carbonique,  de  Pair  el  de  l'exces 
d’oxyde  de  plomb  du  sous-acelate.  La  dissolution 
aqueuse  d’acetate  de  plomb  serail  egalement  preci- 
piteeen  blanc  par  Pair  expire,  si,  au  lieu  d’etre  con- 
centree,  elleeiailetendws  d’une  assez  grande  quantile 
d’eau. 

Exlrait  de  saturne,  ou  sous-acelate  de  plomb  dis- 
sous et  concentre  par  1 evaporation.  — II  est  liquide, 
jaunatre,  et  presenle  les  roemes  proprieles  que  la 
dissolution  aqueuse  du  sous-acetate.  Lorsqu'il  a ete 
prepard  avec  du  vinaigre  conlenanl  de  Pacide  tar- 
trique,  comme  cela  arrive  leplus  souvent,  il  fournit 
par  Peau  distill ee  un  precipite  blanc,  abondant,  de 
tartrate  de  plomb. 

Oxyde  de  plomb.  Frotoxyde.  — II  peul  etre  sec 
ou  combine  avec  1 eau  : dans  ce  dernier  cas  il  est 
blanc.  Le  proloxyde  sec  porte  le  nom  de  massicot  ou 
de  litharge.  Le  premier  est  jaune  et  pulverulent; 
l’aulre  est  sous  forme  de  petites  ecailles  rougedlres 
ou  jaunatres.  Lorsqu’on  fait  rougir,  pendant  quiuze 
ou  vingt  minutes,  dans  un  creuset,  un  melange  de 
protoxyde  de  plomb  et  de  charbon,  on  oblienl  du 
plomb  metalliqne.  L’acide  nitrique,  chauffe  avec  le 
protoxyde  dont  nous  parlons,  le  dissout  sans  pro- 
duire  de  peroxyde  puce ; le  nitrate  resultant  preci- 
pite,  comme  Pacelale  de  plomb,  par  les  reactifs. 

Deutoxyde  de  plomb  (minium).  — II  est  d'un 
beau  rouge,  tres  pesant,  et  se  comportc  avec  le  char- 
bon comme  le  precedent.  L’acide  nitrique  le  decom- 
pose, merne  a froid,  et  le  fait  passer  en  partie  a l’etat 
de  tritoxyde  puce  insoluble  dans  l’acide,  et  en  partie 
a Petal  de  protoxyde,  qui  se  dissout  dans  Pacide  ni- 
trique ; en  sorte  que  l’on  obtient  du  nitrate  de  plomb 
facile  a reconnaitrc,  apres  avoir  filtre  la  liqueur,  en 
la  traitant  par  les  reactifs  propres  a deceler  les  sels 
de  plomb. 

Carbonate  de  plomb  (ceruse).  — Le  carbonate  de 
plomb  est  solide,  blanc,  pulverulent,  tres-pesant, 
insipide,  et  insoluble  dans  Peau  ; il  se  dissout  avec 
effervescence  dans  Pacide  nitrique  faible  : le  nitrate 


resultant  precipite  par  les  rdactifs,  comme  l’acetato 
dc  plomb. 

Eau  impregnee  de  plomb.  — L’eau  quia  e'te  trans- 
mise  par  des  aqueducs  deplomb,  ou  qui  est  tombee 
sur  des  toils  couvcrls  de  ce  metal,  peut  lenir  en 
dissolution  une  assez  grande  quantile  de  ce  poison 
pour  determiner  des  accidents  graves ; il  en  est  de 
meme  de  celle  que  Pon  a gardee  pendant  iongtemps 
dans  des  vases  dc  plomb  exposes  a Pair,  ou  que  1’on 
a puisee  avec  des  seaux  de  ce  metal.  Elle  C6t  trans- 
parenle,  incolore  et  inodore  comme  Peau  ordinaire; 
sa  saveur  esl  legerement  sucree  et  slyplique.  Les 
sulfates,  les  sulfures,  les  chromates  cl  les  alcalis 
agissent  sur  elle  comme  sur  la  dissolution  d ace  ate 
de  plomb.  Les  acides  en  degagent  de  Pacide  carbo- 
nique avec  effervescence,  lorsque  le  plomb  y est  k 
Petal  decarbonate,  ce  qui  arrive  frequemment. 

V in  impregne  de  plomb.  — Le  vin  aigri  qui  se- 
journe  sur  la  litharge  tres-divisee  peut  en  dissoudre 
une  assez  grande  quantile  pour  devenir  veneneux, 
sans  perdre  sensiblement  sa  couleur,  s’il  etait  co- 
lore; il  acquiert  une  saVeur  astringente  legerement 
sucree.  Les  vins  blar.es  litbargy  res  fournissent,  avee 
les  reactifs,  des  precipites  sembiables  a ceux  que 
nous  avonsfait  connaltre  en  parlant  de  l’acetate  de 
plomb.  Quant  aux  vins  rouges,  on  les  analyse  comme 
il  a ete  dit. 

Bonbons  colores  par  du  chromate  deplomb.  — On 
commencera  par  detacher  le  plus  que  Pon  pourra 
de  la  matiere  coloranle,  qui  est  a la  surface  des 
bonbons,  en  tenant  ceux  ci  dans  Peau  dislillee, 
pendant  que,  avec  unpinceau  tres-doux,  on  frottera 
celte  surface  : le  chromate  de  plomb  depose  sera 
decompose  a une  douce  chaleur  par  du  carbonate 
de  polasse  dissous;  il  se  formera  du  chromate  de 
polasse  soluble  et  du  carbonate  de  plomb  insoluble  s 
on  reconnaitra  celui-ci,  soil  en  retirant  le  plomb  a 
l’aide  du  chalumeau,  soil  en  le  dissolvant  dans  Pa- 
cide nitrique  pour  former  un  acetate,  dont  les  ca- 
racteres  out  ete  indiques  a la  leltre  B.  Quant  au 
chromate  dc  polasse,  on  le  reconnaitra  en  y versant 
un  sel  de  plomb  soluble,  qui  y fera  naitre  un  preci- 
pite de  chromate  de  plomb  jaune,  lequel  elant  lave, 
el  legerement  chaufte  avec  de  Pacide  chloi  hydrique, 
fournira  du  chlorure  de  chrome  vert  soluble. 

Orfila. 
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Voyez  aussi  le6  Trailes  gineraux  detoxicologie  d'Or- 
fila  et  de  Chrislison.  R.  D. 

’ PLOMB  ( llierapeutique ).  Le  plomb  offre  a la 
Iherapeutique  des  icssourees  precieuses  dans  une 
foule  de  maladies  internes  et  exlernes.  A Ye  tat  me- 
tallique  les  anciens  1’emplojaient  tantol  sous  forme 
de  balles  dans  le  cas  d’iuvaginalion,  tanlot  en  lames 
iupregnees  de  mercure  appliquees  sur  des  plaies  et 
des  ulceres  de  raauvaise  nature.  Mais  cet  usage,  en 
quelque  sorle  mecanique,  avail  ete  a peu  pres  aban- 
donee jusque  dans  ces  derniers  temps  ou  M.  Re- 
veille-Pai ise  eut  l’idee  de  remplacer  la  charpie  par 
des  feuilles  de  plomb,  lorsqu’il  s agil  d’atlendre  la 
cicatrisation  des  plaies  exemples  d’irrilation  el  d’in- 
ilammation,  avee  ou  sans  perle  de  substance;  procede 
qui,  depuis,  a merile  le  suffrage  de  quelques  chirur- 
giens  celebres,  tels  que  J.  Cloquet,  Yvan,  Ribes,  etc. 
On  sail  que  les  denlistes  font  un  frequent  usage  des 
feuilles  de  plomb  pour  souslraire  au  contact  de  Pair 
et  des  corps  elrangers  la  pulpe  nerveuse  d’une  dent 
cariee;  mais  c’esl  surtoul  a Petal  d 'oxides  ou  de  sets 
que  )e  plomb  a refu  de  nombreuses  applications  dans 
la  pratique.  Les  diflerenls  oxides  de  plomb,  tels  que 
le  protoxide,  lc  deutoxide  el  le  tritoxide,  combines  a 
des  corps  gras,  forment  la  base  d’un  grand  nombre 
d'onguenls  dont  la  composition  varie  a l’infini,  mais 
dont  les  effets  sont  consideres  aujourd'hui  comme  a 
peu  pres  idenliques.  {Boy.  cerat  , emplatres,  on- 
guent,  etc.) 

Les  sels  de  plomb  sont  surtoul  tres-usites  en  me- 
decine.  Les  acetates,  en  particular,  onl  reeu  de 
nombreuses  et  utiles  applications  tant  internes  qu’es- 
ternes. 

I, 'acetate  acide  ou  crista llise  est  generalemcnl  pre- 
fere  comme  elant  plus  constant  dans  sa  composition, 
plus  simple  dans  son  administration,  moins  alterable, 
el  par  cela  meme  plus  certain  dans  scs  effets.  On  le 
fait  eulrer  en  solution  dans  les  lotions,  les  injections, 
les  gargarismes  et  principalement  dans  les  collyres 
resolutifs,  a la  dose  d'un  a deux  grains  par  once  de 
vehicole.  On  Pa  employe  a Pinlerieur  depuis  un  grain 
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jusqu’a  un  scrupule  dans  les  vingt-qualre  lieures, 
comme  astringent  et  antisudorifique  dans  les  dysen- 
teries, les  hemorrhagies  et  la  plilhisie  pulmonaire 
(Koop,  Hufeland,  Fouquier,  etc.);  mais  cette  medi- 
cation, qui  ne  s’adresse  qua  l’un  des  symptomes  se- 
condairesdc  la  maladie,  cstgeneralementabandonnee 
aujourd'bui  des  praticiens. 

Le  sous  acetate  ou  acetate  de  plomb  liquide  est 
principalement  reserve  aux  usages  externes  : elendu 
dans  trente  parties  d’eau  commune,  il  forme  1 'cau  de 
Goulard,  employee  dans  les  cas  d’erysipelc,  d’erythe- 
mes  et  autres  inflammations  superficielles  de  la  peau, 
dans  les  contusions,  les  plaies,  les  brulures,  etc.  On 
l’a  aussi  employe  en  injections  dans  le  retachement 
du  rectum  el  du  vagin;  en  boisson,  a la  dose  de  douze 
a quinze  goutles  par  pinle  de  liquide,  dans  les  cas 
de  diarrhee  , d’ecoulements  chroniques  (Goulard, 
Fournier,  Barbier  , Harlau  , Dupuylren,  etc.).  Bell 
l’nnissait  a la  cigue,  a la  jusquiame , a l'opium,  et 
l’employail  coname  topique  en  lotions  et  en  cataplas- 
mes  dans  les  engorgements  glandulaircs,  le  squirre 
et  le  cancer.  D'aulres  onl  conseille  aussi  dans  les 
roemes  cas  des  bains  contenant  une  once  d'acetale 
acide  de  plomb.  MM.  Labonardiere  pere  et  fils  , de 
Cremieux,  onl  preconise  conlre  la  salivation  mercu- 
rielle  un  gargarisme  compose  de  deux  onces  d’extrait 
de  saturne,  un  gros  d’alun  et  quatre  livres  d infusion 
de  sauge.  Nous  avons  souvenl  entendu  le  prpfesseur 
Vauquelin  vanler  dans  ses  cours  les  heureux  effets 
du  sous-acetale  de  plomb,  applique  pur  sur  des  lu- 
ineurs  recentes  , soit  sanguines,  soit  herniaires  , et 
nous  ne  connaissons  pas  de  moyen  plus  propre  a 
calmer  les  doulcurs  violcntes  que  causent  sou  vent  les 
lumeurs  hemorrho'idales  enflammees,  que  le  me- 
lange, de  parlie  egale  , de  sous-acetate  de  plomb, 
d’huile  de  jusquiame  et  de  chaux  delitee. 

P.  Jolly. 

PLOMBIERES  (eaux  rainerales  de).  — Pioin- 
bieres  est  une  polite  ville  dans  les  Vosges, a quelques 
lieues  d’Epinal,  a cent  cinq  lieues  de  Paris.  Elle  est 
siluee  dans  une  vallee  profonde,  entre  deux  monla- 
gnes,  a une  hauteur  de  421  metres  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  mer,  sur  le  versant  occidental  des  Vosges. 
La  ville  est  place’e  dans  une  gorge  elroite  qui  se 
dirige  de  Test  a 1’ouest;  les  maisons  sont  adossees 
d'un  cole  el  de  Fantre  au  pied  de  la  montagne;  l’eta- 
blissement  des  bains  occupe  le  centre.  Une  petite 
riviere,  1'Augrone,  coule  sur  le  versant  meridional, 
et  va  sorlir  en  serpentant  dans  une  vallee  delicieuse. 
Plombieres  est  eelebre  par  son  etablissemenl  de 
bains,  qui  existait  deja  du  temps  des  Romains;  e'est 
le  plus  important  des  elablissemenls  de  la  France. 
La  reputation  des  eaux,  la  beaute  du  site,  les  commo- 
dites  de  la  vie  que  1’on  y trouve,  concourent  chaque 
annee a y amener  un  grand  nombre  d’etrangers. 

Les  eaux  de  Plombieres  sont  thermales  et  salines, 
elles  sont  peu  chargees  de  principes  salins  : c est  le 
carbonate  de  sonde  et  une  maliere  organique  qui  en 
sont  les  principaux  inineralisaleurs.  Ces  inatieres 
rendent  l’eau  douce  au  toucher.  Toutes  les  sources 
paraissent  se  rapprochcr  beaucoup  les  unes  des  au- 


tres par  leur  composition  : la  maliere  organique  est 
plus  abondante  danscelles  dilessauoMrteuses.Uneseule 
a ete  analysee  avec  soin ; e’est  la  source  du  Crucifix, 
qui  sert  plus  habiluellemeul  de  boisson.  M.  Vauque- 
lin y a trouve,  par  litre  : 

Carbonate  de  soude.  . . . 0,1269  gram. 


— de  chaux 
Sulfate  de  soude. 
Chlorure  do  sodium 
Silice. 

Maliere  animate. 


0,0287 

0,1358 

0,0734 

0,0737 

0,0624 


0,5009 

M.  Henry,  qui  a analyse  en  1838  les  eaux  de 
Plombieres,  est  arrive  a peu  pres  au  rneme  resullat. 
II  a trouve  par  litre  d’eau  du  Crucifix  1/13  de  son 
volume  de  gaz  carbonique  et  0,301  gramin.  de  sub- 
stances mineralisanles,  savoir  : 

Bicarbonate  de  soude  anhydre,  . 0,1683  gr. 

— de  chaux 0,0187 

— de  fer 0,007 

Sulfate  de  soude  anhydre.  . . • 0,009 

— de  chaux  , des  traces. 

Chlorure  de  sodium  el  de  maguesium.  0,012 

Silice 0,050 

Maliere  organique  azolee.  . . . 0,079 

Alumine  et  traces  de  phosphate.  . 0,008 

L’eau  de  Plombieres  forme  sur  les  rochers  et  les 
pierres  qu’elle  baigne  un  depot  blanc,  doux  au  tou- 
cher , sans  saveur,  et  qui  entre  facilement  en  sus- 
pension dans  l’eau  en  lui  donnant  une|  teinte  lai- 
teuse.  Cette  matiere  rend  la  peau  des  mains  fort 
douce;  elle  est  formee  de  30  silice,  61,43  alu- 
mine, 5,71  carbonate  de  chaux  , et  2,85  oxyde  de 
fer. 

II  y a a Plombieres  huil  bains  ou  sources  princi- 
pales  : 

1°  Grand  bain.  II  est  alimente  par  deux  sources : 
l’une  dont  la  temperature  est  62°,  et  I’autre,  dont 
la  temperature  est  55°.  II  est  divise  en  trois  bassins, 
dont  la  temperature  variede  37°  a 46°. 

2"  Bain  neuf , ou  tempere.  II  est  alimente  par 
quatre  sources:  deux  a 45°,  une  a 32°.  L’eau  du 
bassin  qui  repoit  la  source  du  Crucifix  a une  tem- 
perature moyenne  de  32°.  Les  douches  ont  45°. 

3°  Baindu  Capucin.  Petit  bain,  bain  de  goutte. 
L’eau  y sourd  par  le  fond.  II  est  divise  en  deux  cases , 
dont  l’une  a une  temperature  de  40°,  et  l’autre, 
une  temperature  de  32° , parce  qu’elle  est  refroi- 
die  par  une  petite  source  froide  qui  s’y  rend  egale- 
ment. 

4°  Bain  des  Dames.  II  est  peu  considerable  , 
et  alimente  par  une  seule  source  a 62°.  Le  bain  est 
partage  en  deux  cases:  l’une  a 37°,  l’autre  a 35°. 

5°  Source  du  Crucifix,  ou  Bain  de  chene.  Elle  est 
surlout  usitee  en  boisson.  II  y a deux  sources,  dont 
la  temperature  est  de  50°. 

6°  Sources  savonneuses.  Elies  sont  froides , et 
servent  souvent  en  boisson  : l’une  est  bue  sur  place, 
l'aulreest  transportee  par  des  canaux  deboisjus- 
qu'au  grand  bain,  pour  !a  commodity  des  buvetirs. 
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7°  Sources  ferrugineuses , diies  aussi  eau  de  Bour- 
deille,  fonlaine  de  Stanislas. 

8°  lituves.  Les  principales  sont  l’etuve  d'Enfer, 
dont  la  temperature  est  de  65°  , et  l’etuve  de  Bas- 
soiupierrc,  dont  la  temperature  est  de  63°. 

L’eau  de  Plombieres,  transportee  loin  des  sour- 
ces, ne  lardc  pas  a se  decomposer  et  a prendre  uno 
odeur  hepatique,  parce  que  la  maliere  organique 
reagit  sur  le  sulfate  de  sonde,  et  le  change  en  sul- 
furc.  On  ne  pent  esperer  non  plus  de  1’imiter  artifl- 
ciellement  avec  avantage,  par  l’impossibilile  de  fa- 
briquer  la  combinaison  de  maliere  organique  et  do 
soude , qui  est  sans  doutc  pour  beaucoup  dans  lcs 
proprietes  de  l’eau  naturelle  de  Plombieres.  Si,  tou- 
tefois,  on  voulait  l'obtenir,  il  faudrait  avoir  recours 
a la  formule  suivante : 2J.  bicarbonate  de  soude, 
0,221  grammes;  chlorure  de  calcium  cristallise, 
0,027  gramm.;  chlorure  de  magnesium  cristallise, 
0,01 1 gramm. ; chlorure  de  sodium,  0,006  gramm. ; 
sulfate  do  soude  cristallise,  0,005  gramm.  ; sulfate 
de  fer  cristallise,  0,012  gramm.  On  fait  une  solu- 
tion des  sels  de  soude  et  du  sulfate  de  fer,  et  uno 
solution  avec  les  chlorures  terreux  ; on  les  melange; 
la  liqueur  se  trouble  a peine.  E.  Socbeiran. 

§11.  Proprietes  tuerapeijtiqces  et  usage  medi- 
cal des  kaux  de  Plombieres.  — Ces  eaux  sont  au 
nombre  des  plus  renoramees  et  des  plus  imporlantes 
de  France,  soil  a cause  de  leur  antiquile,  soit  a 
cause  de  la  vogue  qu’elles  ont  presque  toujours  eue, 
et  des  proprietes  raedicales  puissantes  qui  leur  ont 
etc  attributes.  On  a beaucoup  ecrit  sur  elles,  mais 
sans  que  les  questions  physiologiques  et  therapeuti- 
ques  qui  les  concernent  ou  specialement  ou  en 
commun  avec  les  autres  eaux  aient  etd  beaucoup 
eclairees.  Ainsi , quel  est  le  mode  d’action,  quels 
sont  les  effets  curalifs  propres  des  eaux  salines  ther- 
malcs  de  Plombieres,  de  ces  eaux  qui  contienueqt 
si  peu  de  principes  mineralisateurs , qui  se  dislin- 
guent  presque  uniquement  par  une  temperature  ele- 
vee  ? C’est  ce  que  les  observations  des  auteurs  ne 
nous  apprennent  que  tres-peu , et  leurs  assertions 
paraissent  bastes  sur  une  exptrience  trop  incom- 
plete pour  qu’on  puisse  y ajouler  entierement  foi. 
Nous  allons  done  rapporler,  apres  ces  reserves 
preliminaires,  ce  qui  est  dit  des  eaux  de  Plombieres. 

Ces  eaux  sont  employtes  sous  toutes  les  formes, 
en  boisson,  en  bains  generaux  et  partiels,  en  dou- 
ches, en  vapeurs.  Leur  action,  lorsqu’elles  sont  ap- 
pliqutes  a 1’exttrieur,  ne  parait  pas,  quoi  qu’en 
disent  certains  auteurs,  differer  de  celle  de  1’eau 
simple  tlevte  a la  meme  temptrature , et  dont  on 
userait  avec  la  meme  regularity  et  la  meme  perstvt- 
rance.  La  peau,  seulement,  est  rendue  plus  douce, 
plus  onctueuse  par  l’effet  de  la  maliere  organique 
qu’elles  conticnnent.  Adminislrtes  a l’inttrieur, 
elles  ont  une  action  necessairement  difftrenle, 
suivant  la  temptrature  a laquelle  on  les  prend , sui- 
vant  la  quantile  qu’on  en  iugere,  et  surtout  suivant 
l’ttat  dans  lequel  sont  I’eslomac  et  le  resle  de  l'or- 
ganisme : toutes  ces  conditions  n’ont  pas  tie  assez 
exactement  apprecices  dans  felude  des  eaux  de 
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Plombieres,  comme dans  celle  des  autres  eaux  mi- 
ntrales,  d’ailleurs,  pour  qu’on  sache  bien  positive- 
ment  a quoi  s'en  tenir  sur  los  phenomenes  immtdiats 
qu’elles  dtlerminent.  « Plus  1’eau  de  Plombieres 
est  chaudc,  dit  MGuersant  {Notice,  etc.),  moins  elle 
est  dtsagrtable  a boire , et  plus  elle  produit  meme 
une  sensation  agrtable  de  chaleur  a i’tpigastre,  qui 
se  rtpand  dans  la  rtgion  abdominale.  L’ingestion  de 
cette  boisson  tres-chaude  ne  cause  aucun  souleve- 
ment  d’cstomac,  aucune  eructation,  et  calme,  au 
confraire,  les  malaises  el  lestruclations,  suites  d une 
mauvaise  digestion  ; elle  excite  1’appetit  chez  la  plu- 
part  des  malades',  comme  1’eau  froide  et  bien  atrte, 
ce  qui  dtpend  sans  doule  de  l’assez  grande  quantilt 
d’oxygene  qu’elle  contient.  Cerlaines  personnes  , 
cependant,  mais  en  tres-pelit  nombre  , ne  peuvent 
supporter  les  eaux  de  Plombieres  en  boisson  ; elles 
les  agitent,  leur  causent  des  malaises  et  des  douleurs 
d’estomac,  meme  lorsqu’elles  sont  adoucies  avec  du 
lait.  J’ai  vu  quelques  individus  chez  lesquels  elles 
dtterminaient  une  complete  anorexie,  et  par  suite 
un  vtrilable  einbarras  gaslriqiie,  et  cet  effet  n’etait 
paschez  ces  individus  le  rtsultat  d ime  indisposition 
accidentelle , car  ces  memes  malades  font  tprouve 
plusieurs  anntes  de  suite:  cesont,  du  resle,  des 
exceptions  individuelles  cxtreinement  rares»  {Ar- 
chie. gen.  de  med.,  3C  str.,  t.  i,  p.  203).  Ordinaire- 
ment  leur  usage  provoque  de  la  constipation,  Les 
cas  dans  lesquels  elles  relachent  sont  rares ; ce  n’est 
que  dans  une  certaine  disposition  du  corps,  ou 
quelquefois  apres  en  avoir  bu  en  grande  quanlito 
(A.  Grosjean,  Precis , p.  49).  On  rapporte  peu  de 
chose  de  faction  des  eaux  minerales  froides  em- 
ployees en  boisson.  Les  eaux  diies  savonneuses  sont, 
au  rapport  de  l’auteur  precedent,  assez  souvent  em- 
ployees pour  mitiger  Peau  thermale,  quand  l’eslo- 
mac  a peine  a digerer  celle-ci.  L’eau  de  la  fonlaine 
ferrugineuse  , dite  Bourdeille  , est  quelquefois  plus 
difficile  a digerer  que  l’eau  du  Crucifix  ou  la  savon- 
neuse  ; on  pourrait  sans  doute,  dit  M.  A.  Grosjean, 
attribuer  cel  effet  a la  privation  de  fair  ou  A fab- 
sence  du  calorique ; mais  les  bases  melalliques  y 
contribuenl  plus  puissamment  encore  {lac.  cit. , 
p.  48).  — Quant  a la  propriete  generate  que  l’on 
peut  attribuer  a l’eau  de  Plombieres,  c’est,  suivant 
M.  Guersant,  une  propriete  excitante : elle  modifie 
puissamment  l’appareil  gastro  intestinal,  sans  l’irri- 
ter.  Elle  est  la  moins  excitante  de  toutes  celles 
qui  apparliennent  a la  meme  division  ( toe,  cit. , 
p.  204 ). 

Le  traitement  medical  par  les  eaux  de  Plombieres 
consliluecommecelui  des  autres  eaux  minerales, d’ail- 
leurs, une  medication  composee,  puisqu’on  combine 
ordinairement  ensemble  l’usage  a l’interieur  avec 
les  applications  exterieures,  et  meme  avec  l’emploi 
de  divers  autres  moyens  therapeuliques  ; mais  cela 
importe  peu  si  cette  medication  a des  effets  que  ne 
presente  pas  toute  autre  medication  simple  ou  com- 
posee. Les  bains,  loutefois,  sont  regardes  comme  la 
base  du  traitement  par  les  eaux  minerales  de  Plom- 
bieres. Yoici  les  maladies  dans  lesquclles  its  sont  plus 
parliculieremenl  recommandes: 
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C'est  dans  Ies  affections  chroniques  de  l’estomao 
que  reussissent  le  mieux  les  eaux  de  Plombieres. 

« Elies  sont  utiles  surlout  dans  Ies  gastriles  chroni- 
ques, lorsque  les  symplomes  inflammatoires  sont 
dissipes.  Leurs  effets  ne  sont  pas  moins  marques 
dans  les  voinissemenls  spasmodiques  et  sans  aucune 
alteration  du  tissu.  M.  Guersant  dit  avoir  observe 
plusieurs-fois  de  tres-bons  effets  de  ces  eaux  en  bois- 
son  dans  certaincs  gaslralgies  el  dans  plusieurs  ns- 
vralyies  hepalico-abdominales,  qui  ne  dependaienl  ni 
de  la  presence  de  calculs,  ni  de  lesions  organiqnes. 
Elies  reussissent  parfaitemenl,  dit  le  meme  auteur, 
dans  les  engorgements  des  visceres  abdominaux  qui 
succedent  aux  (icvres  intermillentes  , el  guerissent 
frequemment  ces  fievres,  meme  cellos  qui  onl  resiste 
au  quinquina.  Mais  elles  sont  nuisibles  en  boisson 
dans  toutes  les  ententes  et  entero-colites  chroni- 
ques, et  reveillent  plus  ou  moins  rapidemenl  les 
irritations  intestinales.  Au  contraire,  dans  ces  me- 
mes  circonstances,  les  eaux  de  Plombieres  en  bains 
el  en  douches  sont  trcs-favorables,  surlout  quand  la 
persistance  des  affections  intestinales  est  due  a des 
causes  rhumalismales  ou  a la  retrocession  de  mala* 
dies  culanees. — Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire, 
d’apres  ces  proprietes  des  eaux  de  Plombieres  dans 
les  affections  gastriques , qu’elles  sont  employees 
dans  toils  les  cas  designcs  sous  le  nom  d 'obstructions 
des  visceres  abdominaux. 

C'est  surlout  dans  les  diverses  especes  de  rhuma- 
tismes  chroniques  que  Taction  des  eaux  de  Plombieres 
en  boisson  , en  bains  el  en  douches,  est  principale- 
ment  remarquable  ; toutes  les  personnes  affeclees 
deces  diverses  maladies  que  j’ai  envoyees  aux  ther- 
mes  de  Plombieres,  dit  M.  Guersant,  ont  ete  gueries 
ou  tres-nolablement  soulagees.  Les  bains  d’etuves 
sont  surlout  tres-puissanls  dans  les  rhumatismcs  in- 
veleres  qui  rendent  les  individus  impotents  : un  grand 
nombre  de  succes  de  ce  geure  ont  fait  la  reputation 
de  Plombieres.  — Les  paralysies  chroniques  en  re- 
Coivent  aussi  souvcnt  de  notables  ameliorations  , 
lorsque  les  affections  des  centres  nerveux  qui  leur 
onl  donne  naissanc e paraissenl  tendre  a la  guerison 
ou  ne  sont  plus  a l’etat  aigu. 

Les  eaux  de  Plombieres  sont  encore  employees 
dans  une  foule  de  maladies  ou  elles  ont  des  succes 
plus  ou  moins  equivoques,  dans  les  engorgements  du 
col  de  Tuterus,  dans  la  leucorrhee  chroniquc  et  la 
chlorose,  dans  la  sterilile  dependant  de  Tatonie  des 
organes  genitaux,  dans  certains  vices  de  la  menstrua- 
tion, dans  les  affections  calarrhales  el  calculeuses  des 
organes  urinaires,  dans  les  affections  chroniques  de 
la  peau,  et  surtont  dans  les  ulceres  chroniques,  dans 
les  douleurs  qui  provienncnt  d’anciennes  blessures. 
— Un  fait  pratique,  ainsi  que  le  dit  M.  Guersant,  qui 
merite  de  Gxer  1’attention  , c’est  que  ces  eaux  , qui 
sont  les  moins  excitantes  de  toutes  celles  de  la  meme 
classe,  ne  conviennent  cependant  pas  en  boisson 
dans  Ies  affections  des  bronches  et  encore  moins  dans 
les  pneumonieschroniques.Touslesindividusatteinls 
de  ces  maladies,  et  a plus  forte  raison  encore  tous 
ccux  qui  sont  au  premier  degre  de  la  phlhisie , se 
trou vent  tres-mal  de  l’usage  des  eaux  de  Plombieres, 


tandis  que,  au  contraire , les  eaux  du  Monl-d'Or, 
beaucoup  plus  mineralisees , et  en  apparence  beau- 
coup  plus  irritantes  que  celles  de  Plombieres,  cou- 
viennent cependant  bien  dans  la  pluparl  des  affections 
calarrhales  et  des  pneumonies  chroniques  sans  fievrc. 
Cette  difference  ne  peut  pas  provenir  de  la  difference 
des  localilds,  la  temperature  est  bien  plus  froide  et 
plus  variable  au  Mont-d’Or  qu’a  Plombieres  ( loc . cit., 
p.207). 

La  duree  d’une  saison  des  eaux  de  Plombieres  est 
de  vingl  et  un  jours;  mais  le  plus  souvent,  dans  Ies  af- 
fections chroniques,  les  malades  subissent  plusieurs 
saisons,  separees  parquelques  jours  d’intervalle.  C'est 
du  15  mai  au  15  octobre  qu’on  s’y  rend.  — Les  eaux 
s’administrent  en  boissons  chaudes  ou  froides,  pures 
ou  coupees  avec  divers  liquides.  Les  eaux  chaudes, 
dont  on  fait  ordinairement  usage,  sont  celles  du  Cru- 
cifix et  du  bain  des  Lames.  Le  plus  souvent  on  les 
boil  a leur  temperature  nalurelle  ou  a peu  pres.  La 
dose  est  de  cinq  a quinze  verrees  dans  le  cours  de  la 
journee  : on  n’arrive  a la  dose  extreme  que  graduel- 
lement,  afin  d’etudier  la  susceplibilite  des  malades. 
Les  eaux  savonneuses  , qui  sont  froides , sont  assez 
souvent  employees  pour  mitiger  l’eau  tbermale  quand 
1’estomac  a peine  a digerer  celle-ci  : d’autres  fois,  on 
les  boil  apres  les  avoir  fait  chauffer  au  bain-marie. 
Dans  le  cas  encore  ou  la  boisson  de  l’eau  tbermale 
fatigue  l’estomac,  on  est  oblige  d'en  suspendre  l’usage 
ou  de  la  coupur  avec  du  lait  ou  petit  lait,  une  infu- 
sion theiforme  legere  de  lilleul , de  feuilles  d’oran- 
ger,  etc.,  sucree,  avec  quelque  sirop.  L’eau  ferrugi- 
neusc  , la  Bourdeille,  est  d’un  usage  frequent  et 
avantageux,  dit-on  , malgre  la  faible  proportion  de 
fer  qu'elle  contient.  On  en  boit  plusieurs  verrees, 
corame  des  eaux  Iherraales,  soil  au  bain,  soil  apres  : 
le  plus  ordinairement  on  la  boit  aux  repas;  alors  on 
l'associe  a quelque  vin  genereux.  Elle  est , comme 
nous  l’avons  dit,  quelquefois  plus  difficile  a digerer 
que  l’eau  du  Crucifix  ou  l’eau  savonneuse.  C’est  cette 
eau  qui  est  plus  parliculiercment  employee  dans  la 
chlorose,  dans  les  derangements  de  la  menstruation. 
Dans  le  cas  ou  Ton  aurait  a comballre  la  gravelle,  on 
associe  souvent  aux  eaux  de  Plombieres  les  eaux  de 
Contreieville  et  de  Bussang,  ou  bien  on  y ajoute  du 
bicarbonate  de  potasse. 

Les  bains  sont  temperes  ou  cbauds,  c'est-a-dire 
de  52°  a 42°  c.  (26°  a 33°  R.j,  et  au  dela  meme  ; 
mais  alors  ce  sont  plulot  des  immersions  que  des 
bains.  Les  bains  frais  ou  froids  ne  sont  point  ou  a 
peine  en  usage  a Plombieres.  Les  bains  sont  partiels 
ou  generaux  : ils  peuvent  etre , suivant  les  circon- 
stances , de  quelques  minutes  jusqu’a  trois  heures 
consecutives  et  quelquefois  memo  au-dela.  Le  ma- 
lade  n’en  sort , lorsque  les  cas  1’exigent , que  pour 
aller  a la  douche  ou  bain  do  vapeur  ; souvent  meme 
il  y rentre  apres  la  douche.  Les  bains  sont  pris  ou 
dans  des  bassins  commons,  en  pleine  eau,  ou,  ce  qui 
est  le  plus  commun,  dans  des  baignoires  particulieres. 
Avant  le  bain  ou  pendant  la  duree,  il  est  d'usage  de 
boire,  suivant  Ies  cas,  soit  de  l’eau  mineraie,  soit 
quelque  emulsion  , quelquefois  meme  un  bouillon. 
On  doit  cependant  s’absleuir  de  boire  quoi  quo  ce 
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solt  si,  au  sorlir  du  bain,  on  doit  rccevoir  la  douche 
sur  l’abdomen  on  prendre  un  bain  de  vapour. 

Les  douches  et  les  bains  de  vapeur  ne  presenlent 
rien  de  parliculier  a Plombieres.  On  les  emploie  soil 
seuls,  soil  comtne  parlie  du  Iraitement  general.  Nous 
devonscependant  mentionnerici , nefut-ceqoc  com  me 
un  exemple  de  singularile,  la  douche  de  vapeur  ute- 
rine qui  se  prend  sur  leTrou-des-Capucinset  au  Bain- 
Royal,  et  que  I on  croit  proprea  ranimer  i'aclion  dcs 
organes  generaleurs  et  disposer  a la  fecondite. 

R.  D. 
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PLUMB4GINEE3.  Ce  nom,  tire  du  genre  denlc- 
laire  (plumbago),  est  celui  d’une  famillc  de  plantes 
dicotyledones  monopetales,  a diamines  hypogynes, 
et  qu'on  recommit  aux  caracleres  suivants  : calico 
lubuleux  et  persistant;  corolle  monopdlale , a cinq 
lobes  quelquefois  tres-profonds ; cinq  diamines  inse- 
rdes  sur  un  disque  hypogyne  ; ovaire  libre,  raono- 
sperme  surmonte  de  cinq  styles;  capsule  recouverte 
par  le  calice,  indehisccnte  ou  s’otivranl  en  cinq  val- 
ves, el  contenant  une  seule  graine  renversee. 

Les  plantes  de  cette  famille  sont  des  hcrbes  viva- 
ces  ou  meme  des  arbusles  a feuilles  alternes  ou  loutcs 
radicales,  el  a Hours  generalement  bleues.  Si  Ton  en 
excople  la  dentelaire  ( plumbago  europxa,  L.  ),  dont 
tontes  les  parlies  sont  exlremement  acres,  ct  qui  a 
ete  employee  autrefois  dans  le  iraitement  dc  la  gale, 
les  autres  plantes  de  cette  famille,  et  sui  tout  les  es- 
peces  du  genre  statice,  sont  plus  on  moins  astrin- 
gentes  et  toniques  : neamnoins  aucune  d'elles  n’est 
aujourd’hui  usitde.  A.  Richard. 

PNEUMATOCELE,  Foy.  Scrotum  (lumeurs  du). 

PNEUMATOSE  (de  ttveu/ak  , air).  — On  comprend 
sous  ce  nom  un  ordre  de  maladies  qui  tantot  con- 
sistent en  une  accumulation  excessive  de  gaz  dans 
des  parlies  qui  en  renferment  naturellement  une 
quantitd  delerminee,  et  tantot  sont  caraclerisees  par 
la  presence  de  ces  gaz  dans  les  parties  qui , dans 
I’d  tat  de  saute  , n’en  contiennenl  pas.  Plusieurs  ties 
affections  qui  composent  ce  groupe  de  maladies  ont 
ete  connues  par  les  medecins  de’ l’antiquite , et  de- 
signees sous  le  nom  d'e/Ayucnj/Aarx  par  les  Grecs  , et 
sous  celui  d'iuflationes  par  les  auteurs  latins.  L’ac- 
cuinulation  de  gaz  dans  I’abdomen  est  l’une  dcs  pre- 
mieres especes  doit  il  soit  fail  mention  sous  la  de- 
nomination d'hgdrops  siccus  dans  plusieurs  pas- 
sages d’Hippocrate , et  celle  de  tympanite  dans  les 
ecrits  d’Arelee  et  de  ses  successeurs. 

Galien  admettait  plusieurs  sortes  de  collections 
adriformes,  soit  dans  le  tissu  cellulaire , soit  dans 
diverses  caviles  naturelies  (De  melh.  med.,  lib.  xiv). 
Paul  d’Egine  menlionne  aussi  un  certain  nombre 
d'affeclions  de  ce  genre  , comme  pouvant  se  former 
sous  la  peau  , dans  diverses  membranes  , dans  les 
inleslins , dans  le.  perilonite  (De  re  med.,  lib.  iv , 
cap.  xxvni) , et , dans  un  autre  passage , il  traite  de 
la  tympanite  uterine  (ibid.,  lib.  in  , cap.  lxx).  Plus 
lard  , d’autres  accumulations  gazeuses  ont  encore 
ete  successivement  signalees  ct  designees  sous  le 
nom  generiquc  de  maladies  venleuses.  Mais  jusque 
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vers  Ic  milieu  du  siecle  dernier , ces  affections  n’ont 
pas  fait  l’objet  d'une  dtude  approfondie  : la  plupart 
des  pathologisles  n’en  liaitent  pas  d’une  maniere 
speciale,  et  Cullen  lui-meme  n en  decrit  encore  que 
quelques  especes  sous  la  designation  de  tumeurs 
flalulentes.  Cependaiil  , avant  lui  , Combalnsicr 
avail  deja  reuni  la  description  d’un  grand  nombre  de 
ces  maladies  dans  un  traite  special  fort  eslime , 
connu  sous  le  nom  de  pneumato-patlioloyie . et,  plus 
recemment,  P.  Frank  en  a trace  une  bisloire  assez 
complete  sous  la  denomination  gbnerique  de  pneu- 
matoses, qu’elles  onl  gardee  jusqu’a  re  jour.  Mais 
c'est  surloul  depuis  les  progres  recents  de  l’analomie 
pathologique  et  les  perfeclionnemenls  des  me- 
thodes  physiques  d’exploration  , que  ces  maladies 
ont  ete  bien  eludiees,  taut  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic que  sous  celui  de  leurs  caracleres  anato- 
miques  et  de  leurs  diverses  origines. 

Les  pneumatoses  sont  rarement  des  affections 
essentielles  : le  plus  souvent_elles  sont  symptoma- 
tiques  de  diverses  conditions  uiorbides.  Quelle  que 
soil , du  reste  , l’idee  qu’on  se  forme  des  pneuma- 
toses, qu’on  les  regarde,  avcc  quelques  anciens 
luedecins,  comme  elant  souvenl  essentielles,  ou 
avec  la  plupart  des  contemporains  , comme  etant 
toujours  symptomaliques  , on  ne  peut  nier  la  neces- 
sile  d’etudier  un  phenomene  aussi  remarquable  et 
aussi  frequent  que  celui  de  la  pie.-ence  des  gaz  dans 
1’economie , phenomene  qui  lui-meme  en  produit 
souvent  un  grand  nombre  d’aulres,  dont  on  mecon- 
nailrait  la  cause  si  l’on  ne  tenait  pas  compie  du  pre- 
mier. Nous  verrons  d’ailleurs  qu’il  est  quelques  cas 
dans  lesquels  les  gaz  sent  le  produit  d'une  exhala- 
tion morhide  qu'aucune  lesion  appreciable  ne  peut 
expliquer.  Or,  dans  le  cas  ou  l’accumulation  de  gaz 
est  le  seul  phenomene  apparent , il  doit , dans  1 dial 
aclucl  de  la  science  , conslituer  la  maladie.  II  en 
est  des  pneumatoses  comme  des  hydropisies , qui 
sont  le  plus  souvent  sy  niplomatiques , mais  qui, 
n’etaul  liees  quelquefois  a aucunc  lesion  appreciable 
des  organes , doivent  etre  regardees  dans  ces  cas 
comme  essentielles. 

Les  causes  des  collections  gazeuses  sont  tres-va- 
riahles  , et  pcuvenl  etre  divisees  en  cinq  especes  dif- 
fereules.  1°  Les  pneumatoses  sont  quelquefois  pro- 
duces par  l’air  atmospherique  , qui  s’introduil  dans 
1’interieur  du  corps  humain  , soil  par  les  ouvertures 
naturelles  , soit  par  une  voie  accidenlelle,  une  plaie, 
par  exemple  ; quelques  auteurs  leur  out  donne, 
dans  ce  cas , le  nom  de  traumatiques;  2°  La  decom- 
position, a 1’interieur  ou  a la  surface  du  corps,  de 
certaines  substances  solides  ou  liquides  , d’une 
esebare,  par  exemple,  d’un  foetus  , d’une  portion  de 
placenta,  d’un  amas  de  sang  , et  peut-elre  de  pus  , 
peut  donner  lieu  a un  degagement  de  gaz  qui  se  re- 
pandenl  particulieiement  dans  le  lissu  cellulaire  ; 
3°  un  obstacle  mecanique  au  libre  passage  des  gaz , 
dans  les  parties  qui  en  conliennent  naturellement, 
donne  souvent  lieu  a une  accumulation  excessive 
de  res  Ouides  au-dessus  de  l’obstacle  : c’est  ce  qu’on 
voil  dans  le  retrecissement  squirrheux  et  1’elran- 
glemenl  des  inteslins ; 4"  la  solution  de  continuite 


par  un  instrument  vulnerant , la  rupture  ou  la  per- 
foration ulcercuse  d'un  des  organes  qui  conliennent 
naturellement  des  gaz,  comme  l'eslomac,  les  in- 
teslins, les  poumons  , donnent  lieu  au  passage  de 
ces  gaz  dans  des  parlies  qui  n’en  conliennent  point , 
dans  le  peritoine  el  la  plevre  , par  exemple  ; 
5°  enfin,  on  ne  peut  point  doulcr  que,  dans  quelques 
cas , les  gaz  ne  soient  le  produit  d'une  veritable 
exhalation  morhide.  On  ne  peut  nier  ce  mode  de  se- 
cretion pour  le  tube  digestif  , si  foil  considere  que 
les  gaz  intestinaux  soul  geccralemenl  de  meme  na- 
ture, quels  que  soient  les  aliments  ingeres  ; que  les 
memes  aliments,  pr is  en  meme  quantile  par  divers 
individus  , en  produisent  plus  chez  fun  el  moins 
chez  1'aulre  ; que  la  meme  nourriture  est  suivie  du 
developpement  de  quantite  de  gaz  variables  chez 
le  meme  individu , a un  jour  d’lnlcrvalle ; qu’ils  se 
forment  souvent  sans  le  concours  d aliments  indi- 
gestes  , meme  dans  1’etal  de  vacuile  , comme  on 
l’ubserve  quelquefois  dans  une  anse  intestinale 
berniee.  Du  teste  , les  ingeuieuses  experiences  failes 
par  MM.  Gerardiu  et  Magendie,  sur  le  developpe- 
ment des  gaz  dans  le  conduit  digestif,  demontrent 
evidemmeut  que  ces  lluides  , dans  1’etat  de  sanle,  ne 
sent  pas  seulement  introduits  par  la  deglutition  et 
degages  par  la  chaleur  ou  par  un  mode  quelconque 
de  fermentation  des  substances  alimentaires  , mais 
qu’ils  sont  priucipalemenl  dus  a une  exhalation 
gazeuse , aussi  necessaire  pour  donner  aux  inteslins 
leurs  formes  et  leurs  dimensions,  que  le  sont  l’exha- 
lalion  muqueuse  pour  les  lubrifier,  el  I’exhalation 
sereuse  de  leur  membrane  peritoneale  pour  prevenir 
leurs  adherences  et  favoriser  leurs  mouvements. 
Or,  cette  exhalation  de  gaz  peut  et  doit  offrir  des 
vaiiations  en  plus  ou  en  moins  , et  donner  quelque- 
fois lieu  a l’espece  de  pneumatose  qui  nous  occupe. 
La  pioduction  suoite  ou  rapide  des  gaz  dans  le  lissu 
cellulaire,  ou  emphyseme  spontanc , offre , s'il  est 
possible,  une  preuve  plus  grande  encore  d’une  exha- 
lation accidenlelle  de  gaz  ; car  il  n’y  a pas  ici,  comme 
dans  le  conduit  digestif,  de  substance  d’ou  ces  Ouides 
puissent  se  degager.  Les  causes  parliculieres  qui 
augmentent  I’exhalation  naturelle  des  gaz  nous  sont 
en  grande  parlie  iucounues  , et  nous  ignorons  en- 
tierement  celles  qui  dclerminent  la  secretion  de  ces 
Ouides  dans  les  parties  qui  naturellement  n’en  con- 
tiennent  pas.  On  ne  peut  meconnaitre  cependant 
que  , dans  un  grand  nombre  de  cas  , ce  phenomene 
se  lie  a des  troubles  survenus  dans  l’innervation , si 
l’on  considere  , d’une  part  , avec  quelle  frequence 
les  gaz  se  produisent  dans  diverses  maladies  essen- 
tiellemcnt  nerveuses,  lelles  que  l’hy  pochondrie.l’hys- 
terie , et  si  Ton  reflechit  , d’autre  part , avec  quelle 
rapidite  ils  se  developpenl  quelquefois  sous  l’in- 
flueuce  d'une  emotion  morale  vivc.  Dans  quelques 
cas  fortrares,  ou  1'ou  a vu  sc  former  simultanc- 
ment  des  accumulations  gazeuses  dans  le  tissu  cellu- 
laire , dans  le  conduit  digestif,  dans  quelques  mem- 
branes sereuses,  on  a pense  que  cette  production 
do  gaz  se  rallaehail  a une  disposition  generale  de 
l’economie  qu’on  a designee  sous  le  nom  de  diatliess 
flatulente.  On  ne  peut  nier  que  , dans  quelques  fa- 
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milles,  la  pluparldcs  individus  nc  soient  tourmentes, 
presque  des  leur  enfance,  par  une  abondanlc  se- 
cretion de  gaz  dans  l’estomac  ou  lcs  inleslins  , et 
qu'il  n’y  ait  chez  eux  une  disposition  hereditaire  a 
une  espece  parliculiere  de  pneumalose.  Mais  en 
quoi  consistent  cetle  dialhese,  celle  disposition  he- 
reditaire? Nous  l'ignorons  enliereroenl. 

Quelles  que  soient  les  causes  qui  les  produisent , 
les  pneumatoses  donnent  lieu  a une  serie  de  symp- 
lomes  donl  les  principaux  trails  varient  selon  les 
parties  qui  soul  le  siege  du  mal , et  dont  1 inlcnsite 
cst  ordinairemenl  proportionnee  a I'abondance  du 
fluide  aeriforme  et  a la  rapidile  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  il  se  developpe.  En  general,  des  qne  les 
gaz  sontaccumultis  en  quantile  un  peu  considerable, 
la  distension  des  cavites  qui  les  contiennent  donne 
lieu  a un  sentiment  de  gene,  de  tension  , de  pleni- 
tude plus  ou  moins  incommode.  Parfois  il  en  rcsulte 
des  douleurs  tres-aigues,  offrant , dans  certains  cas, 
des  alternatives  d’exacerbation  et  de  remission.  Ces 
douleurs  sont  le  plus  soinent  bornees  a la  partie  qui 
est  le  siege  de  la  pneumalose  ; ailleurs , elles  se  pro- 
pagent  plus  ou  moins  loin  vers  d’autrcs  parties  qui 
out  avec  l’organe  malade  dcs  connexions  plus  ou 
moins  intimes.  Tantotclles  sont  fixeset  permanenles 
dans  un  point;  tantot  elles  sont  mobiles,  et  se  de- 
placent  en  meme  temps  que  les  gaz.  Dans  ce  dernier 
cas,  elles  s’accompagnenl  de  mouvements  interieurs 
plus  ou  moins  brUyants , designes  sous  les  boms  de 
yargouillemcnts  , de  borboryymcs.  A mesure  que  les 
fluides  gazeux  s'accumulent , ils  genent  ou  suspen- 
ded les  fonctions  des  appareils  qui  en  sont  le  siege, 
soil  en  s’opposant  aux  mouvements  el  aux  contrac- 
tions des  organes  creux,  qu’ils  distendenl,  soil  en 
empecbantla  dilatation  et  le  jeu  des  organes  pleins, 
qu’ils  environnenl  et  compriment.  Leurs  effels  s’e- 
tendent  ordinairemenl  plus  loin  , et  ils  ne  tardent 
pas  a agir  mediatement  sur  les  parlies  voisines,  et 
troubled  les  fonctions  des  organes  cotitigus  qu’ils 
refoulcnt  et  deplacent.  Quelquefois , a mesure  que 
les  gaz  se  produisent  dans  des  caviles  ouvertes  a 
l’exterieur,  ils  s’echappenl  graduellcmenl  par  les 
orifices  nalurels,  et  cette  emission  se  fait  pendant 
tin  temps  variable  eta  des  intcrvalles  plus  ou  moins 
rapproches.  D’aulres  fois  ils  sont  relenus  dans  ces 
cavites,  soil  par  le  resserrement  spasmodique  des 
sphincters  , soit  par  la  coarctation  de  l’un  des  points 
d’un  conduit  contractile,  comme  le  tube  digestif,  soit 
par  un  obstacle  qui  en  obslrue  les  ouvertures  nalu- 
relles  , el  ils  s'accumulent  jusqu'au  moment  ou 
1’obstacle  a leur  soitie  elanl  vaincu  , ils  font  explo- 
sion et  s’echappent  avec  bruit;  quelquefois  entin  , 
ils  sont  relenus  indeliniment  el  s'accumulent  en 
quantite  souvent  tres-considerable , soit  dans  des 
caviles  fermees  de  toutes  parts , soit  meme  dans  des 
■visceres  dont  les  orifices  sont  accidedellcmed  obli- 
teres,  comme  on  l’observe  quelquefois  pour  l’ulerus. 

C’est  dans  ces  derniers  cas  surtout  que  Ton  con- 
state souvent  a la  simple  vue  des  tumefactions,  tantot 
diffuses,  tantot  circonscrites,  dues  a la  distension 
des  parties  qui  renferment  les  gaz.  Par  la  palpation 
on  recommit  dans  ces  parties  une  renilence  insolite  ; 


par  le  toucher  on  apprecie  des  tumours  elastiques, 
ordinairemenl  indolentes  sous  une  pression  legere, 
tandis  qu’une  pression  forte  augmente  les  accidents 
(tympanite  uterine).  Quelquefois  meme,  comme 
dans  l'emphyseme  du  tissu  cellulaire,  la  pression 
produil,  en  ddplafant  les  gaz,  une  crepitation  loule 
parliculiere.  Quand  on  percule,  on  obtient  un  son 
tympanique  dont  l’intensite  est  generalement  pro- 
portionnee a la  quantile  des  fluides  accumules,  et 
dont  l'etenduc  indique  ie  degre  de  dilatation  des 
cavites  qui  sont  le  siege  de  la  pneumalose ; Ie  meme 
moycn  serl  a constate!-  le  deplacemeut  des  organes 
contigus.  Si  Ton  ausculle,  quelquefois  les  bruits 
normaux  cessent  d’etre  perpus  (pneumothorax); 
ailleurs  les  bruits  nalurels  sont  plus  sonores  (pneu- 
mo-pericarde) ; el  dans  d'aulres  circonstances,  on 
enlend  des  bruits  divers  dus  au  deplacement  des 
gaz  dans  une  cavile  contractile,  comme  l’inlestin, 
ou  produite  par  le  passage  de  l’air  d’une  cavile  dans 
une  autre  (pneumothorax  par  perforation).  Enfin, 
s’il  existe  dans  certaines  cavites  des  liquides  raeles 
au  gaz,  on  produit  par  la  succession  des  bruits  de 
fluctuation  qui  indiqucnl  le  melange  de  ces  deux 
sortes  de  fluides. 

A ces  phenomenes  locaux  se  joignenl  des  symp- 
tomes  generaux  dont  l’inlensile  est  au-si  propor- 
tionnee a la  quantile  des  gaz  epanches,  a la  rapidild 
de  leur  formation  et  a I’importancc  des  organes 
compromis  : c'est  une  anxiete  souvent  tres-grande, 
la  petilesse  et  l’irregularitd  du  pouls,  quelquefois 
dcs  lipolhymies  et  des  sueurs  fioides.  Il  est  rare 
que  les  pneumatoses  donnent  iieu  a la  fievre,  et 
quand  cellt-ci  exisle,  elle  est  ordinairemenl  l’effet  de 
lesions  dont  la  pneumalose  est  la  complication  ou 
le  symptome.  Quelle  que  soit,  du  restc,  la  violence 
de  ces  phenomenes,  soit  locaux,  soil  generaux,  on 
les  voit  d ordinaire  diminuer  vile  quand  les  gaz 
sont  evacues,  et  faire  place  a un  soulagcment  ra- 
pide. 

Les  pneumatoses  ne  presenlent  rien  de  constant 
dabs  leur  marche  ; tantot  les  gaz  exhales  peu  a peu 
s’amassent  a\ec  lenteur,  el  lessymptomes  s’accrois- 
sent  iuseusiblemenl ; tanldl  ils  sc  dcveloppent  avec 
rapidile,  et  les  troubles  fonctionnels  deviennent 
graves  en  peu  de  temps;  tantot  entiu,  ils  font  brus- 
quemenl  irruption  d'une  cavile  dans  une  autre,  et  les 
phenomenes  qui  en  rcsullenl  acquicrent  en  peu  de 
moments  leur  maximum  d’inlensile.  Dans  la  plupart 
des  cas  aussi,  les  collections  gazeuses  offrenl  une 
extreme  irregularile  dans  la  violence  de  leurs  symp- 
lomes,  et  des  alternatives  frequeules  de  remission 
et  de  recrudescence.  Dans  certains  cas  elles  pre- 
senlent unemarcheexactementintermittenle,  comme 
la  fievre  donl  elles  sont  un  des  symptomes.  Chez 
quelques  sujets  on  a vu  plusieurs  pneumatoses  se 
remplacer  reciproquement,  l’emphyseme  du  tissu 
cellulaire,  par  exeinple,  succeder  a 1’accumulation 
de  gaz  dans  l’eslomac  ou  dans  les  intestius,  el  celle- 
ci  reparaitre  quand  l’aulrc  se  dissipait. 

La  duree  des  pneumatoses  n’a  rien  de  fixe  : les 
unes  ont  une  marche  aigue  et  une  duree  fort  courle  ; 
les  aulres  une  marche  chronique  et  une  duree  illi- 
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mile'e.  Tanldt  ces  maladies  cedent  facilement  aux 
movens  qu’on  leur  oppose,  et  les  gaz  disparaissent 
par  absorption  ou  sont  evacues  par  les  ouverlures 
naturclles  des  caviles  qui  les  contiennent.  Taiilot 
dies  sont  tres-rebelles  a tous  les  secours  de  l'hy- 
giene  et  de  la  therapeutique  ; et  si  dies  cedent,  dies 
out  une  grande  tendance  a se  reproduire  a des  in- 
tervalles  plus  ou  inoins  rapproches,  et  la  disposition 
qui  les  entretient  est  fort  difficile  a delruire. 

Ilestrare,  d«  reste,  que  les  pneumatoses  donnent 
lieu  par  elles-memes  a utie  terminaison  facheuse. 
Quelques-unes,  cependant,  peuventdevenir  funestes 
par  la  distension  qu’elles  occasionncnt  dans  les 
parlies  qui  en  sont  le  siege,  et  par  la  compression 
qu’elles  eiercent  sur  des  visceres  importants  (lyin- 
panile);  la  niort  pent  clre  la  consequence  de  l'ob- 
slacle  qu’elles  apportent  a I’accoraplissement  des 
principales  fonctions  (emphyseine  general).  Dans 
certains  cas  encore  elles  luent  le  malade  en  deter- 
minant (rarement  d’une  maniere  primitive,  le  plus 
ordinairemeut  apres  une  alteration  preexisiante)  la 
rupture  d un  organe  creux,  laquelle  donne  lieu  a des 
accidents  morlcls  (rupture  de  1'estomac,  de  1’intes- 
lin)  ; ou  bien  dies  concourent  avtc  les  lesions  dont 
dies  sont  l’effct  ou  la  complication,  a baler  nne  ter- 
minaison funesle  (pneumothorax  par  perforalion 
ulcereuse). 

Quant  au  diagnostic,  il  est  communemeiit  facile 
de  reconnailre  l’accumulalion  des  fluides  aeriformes 
dans  les  parlies  qui  naturellemenl  en  contiennent, 
ou  leur  presence  dans  celles  qui  no  doivent  pas  en 
renfermer:  les  douleurs  causees  par  la  reaction  des 
gaz  sur  les  parois  des  caviles  qui  soul  les  egedes 
pneumatoses,  les  bruits  interieurs  produits  par  leurs 
deplacemenls,  remission  bruyanle  et  sonore  d une 
partie  de  ces  fluides,  la  tumefaction  qui  resulle  de 
1'agraiidissement  des  caviles,  la  sonorile  des  regions 
qui  lenr  correspondent,  et  les  phenomenes  particu- 
liers  fournis  par  l'auscultation  et  la  succussion,  lais- 
sent  rarement  du  doute  sur  la  presence  des  gaz. 
Mais  il  est  fort  difficile,  dans  beaucoup  de  circon- 
stances,  de  juger  si  la  pneumatose  csl  idiopathique 
ou  symptomatique,  et,  dans  ce  dernier  cas,  de  dis— 
linguer  quelle  est  la  maladie  dont  clle  est  le  sym- 
ptome.  Ainsi,  dans  la  ty  inpanite  iuleslinale,  il  n’est 
pas  toujours  aise  de  determiner  si  l’accmnulation  des 
gaz  lient  a la  nature  des  aliments,  a une  disposition 
pathologique  du  tube  intestinal  qui  altered  trouble 
le  travail  de  la  digestion,  ou  bien  si  elle  est  due  ami 
etranglement  interne,  a un  relrecissement  spasmo- 
dique  ou  organiquc  de  l’exlremitc  inferieure  de  ce 
conduit.  Quelquefois,  cependant,  l’epoquede  1’appa- 
rilion  des  pneumatoses,  la  nature  de  leur  invasion, 
le  peu  de  duree  ou  la  persistance  des  phenomenes, 
peuvent  mettre  sur  la  voie  : le  debut  des  accidents 
apres  l’ingestion  de  la  nourriture,  leur  developpe- 
ment  graduel,  leur  intermiltence  seraient,  dans 
beaucoup  de  cas,  l’indice  d’un  etal  maladif  de  ces 
organes,  surlout  si  la  pneumatose  avail  lieu  habi- 
tuellement  chez  des  personnes  nerveuses,  hypochon- 
driaques.  Leur  debut  tres-lent,  apres  un  eiat  mor- 
bide  durant  deja  depuis  lorigtemps,  leur  persistance 


avec  constipation  opinialre,  feraient  soupfonner 
l’existence  d’un  retrecisseincnt  dans  un  point  du 
tube  digestif.  En  general,  les  pneumatoses  qui  sont 
does  a la  perforation  ulcereuse  des  parois  d une 
cavite  qui  conlient  de  l’air  (comme  la  perforalion 
du  pournon)  se  reconnaissent  a une  invasion  brus- 
que et  soudaine,  et  a 1'uccroissement  Ires  rapide  des 
accidents.  Quelquefois  encore,  la  nature  bien  connue 
de  la  cause  tout  externe  indique  la  source  de  I’epan- 
chement  gazeux  (plaie  de  !a  trachec) ; mais,  dans 
certains  cas,  il  resie  encore  du  doute,  et,  a la  suite 
d’une  contusion,  d’un  effort,  il  n’est  pas  toujours 
possible  de  determiner  si  I’emphyseme  qui  survient 
est  diia  une  dechirure  inlerieure  du  pournon,  ou 
s’il  en  est  imiependant,  s’il  est  ou  s'il  n’est  pas  trau- 
maliquc.  On  a propose  de  designer  par  le  noin 
d 'ambigue  celle  espece  de  pneumatose. 

Il  est  quelques  cas  encore  dans  lesquels  il  peul  y 
avoir  doute  sur  le  siege  precis  du  gaz  : ainsi,  quand 
le  venire  est  distendu,  hallonuc,  sonore  a la  per- 
cussion, on  reconuait  aisemenl  qu  it  y a accumula- 
tion de  fluides  elasliques  dans  la  cavite  abdominale  ; 
mais  il  reste  a determiner  si  les  gaz  existent  dausle 
peritoine  ou  dans  I'intestin  ; et  il  faut  recourir  a 
quelques  signes  parliculiers  : tels  sont  les  borbo- 
rygmes,  l’apparilion  de  pelites  saillies  sur  la  tumeur 
generate,  qui  indiquent  la  distension  desanses  intes- 
linales. 

Certaines  pneumatoses,  enfin,  sont  quelquefois 
produiles  volontairement,  et  on  a vu  des  individus 
s’insuffler  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  du  scro- 
tum, du  cou,  etc.,  pour  simuler  des  maladies  : il 
faut  ne  pas  perdre  de  vue  ces  fails,  pour  eviler  da 
cominettre  des  meprises. 

Il  decoule  aisemenl  de  tout  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haul,  que  \e  pronostic  des  pneumatoses  varie 
scion  une  infinite  de  cii Constances,  lellesquelaquan- 
lite  de  gaz  epanche,  l’importance  des  parlies  qui  le 
contiennent,  el  la  nature  de  la  cause  qui  l’a  produit  : 
un  emphyseine  sous-cutane,  circonscrit,  survenu  a 
la  suite  d’une  simple  contusion,  est  un  phenomena 
peu  grave;  une  infiltration  einphysemateuse,  Ires- 
etendue,  a la  suite  d’nne  plaie  de  poilrine  ou  d’une 
piqure  envenimee  est  un  accident  souvent  morlel. 
Uue  pneumatose  de  la  tunique  vaginale  est  une  af- 
fection bienlegere  en  comparaison  d’une  accumula- 
tion de  fluides  aeriformes  dans  le  pericarde  genaut 
les  fonctions  du  occur,  ou  une  collection  de  gaz 
dans  la  plevre,  comprimant  le  pournon.  Celle-ci 
presente  encore  uue  condition  facheuse,  savoir  : la 
difficulledu  relrail  des  parois  qui  tend  a prolongerla 
maladie.  Mais  e'est  surlout  de  la  nature  des  causes 
que  depend  le  danger  : la  pneumatose  d’une  mem- 
brane sereuse  par  perforation  de  ses  parois  est  infi- 
niment  plus  grave  que  celle  qui  est  due  a un  simple 
degagement  gazeux  dans  sa  cavite,  celle  ouverture 
ulcereuse  ayanl  pour  effet  inevitable  d’entrelenir  la 
maladie  en  fouruissant  de  nouvelles  quantiles  de 
fluide  a mesure  que  les  premieres  sont  absorbees. 
On  voit  aussi  que  si  quelquefois  les  pneumatoses 
sont  graves  par  elles-memes  et  compromettcnt  la  vie 
des  malades,  souvent  la  mort  n’est  que  hate’e  par 
Tojie  XXV.  it 
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l’accnmulation  des  gaz,  el  esl  due  en  grande  parlie 
a la  lesion  qui  les  a produits. 

Quand  on  examine  les  alterations  analomiques  des 
pneumatoses , il  esl  facile  de  reconnailre  sur  le  ca- 
davre  la  pluparl  des  accumulations  gazeuses , telles 
qtie  l'emphyseme  du  lissu  cel lulaire  sous-cutane , 
l’emphyseme  sous-rauqueux  de  l’inteslin,  celui  du 
lissu  celluluaire  sous  pleural , dispose  sous  forme  de 
bulles,  elc.  S’il  s’agit  de  la  pneumatose  d’un  organe 
creux  ouvert  a Fexterieur,  comme  1’estomac,  l’inles- 
tin,  la  vessie  urinaire,  on  constate  facilement  aussi  la 
presence  du  gaz  par  la  distension  quelquefois  uni- 
forme,  quelquefois  inegale  de  ces  visceres , el  parce 
que  les  fluidcs  elasliques  s’en  echappenl  avec  bruit 
quand  on  perce  leurs  parois.  Les  gaz  coutenus  daus 
cei  taines  cavites  fermees  se  reconnaissent  encore  ai- 
sement  quand  on  ponclionne,  par  exemple,  un  espace 
intercostal  sous  une  couche  d’eau  , parce  que,  en  tra- 
versanl  le  liquide,  ils  forment  des  bulles  evidentes. 

Ces  gaz  sonl  tantot  iaodores  , tantot  felides  ; quel- 
quefois ils  brulent  quand  on  en  approche  une  bougie 
allumee.  Ce  sont  ordinairement  des  melanges  d'oxy- 
gene  , d’hydrogene,  d’azote  , d'acide  carbonique  , 
diversement  combines,  et  unis  souvent  a d’aulres 
principes  degages  par  la  fermentation  pulride.  Quand 
on  examine  les  parois  des  cavites  qui  contenaient  les 
gaz , on  les  trouve  distendues  a des  degres  variables  , 
d’une  maniere  uniforme  ou  inegale,  selon  la  resis- 
Ijfice  desdiverses  portions  del’intestin,  par  exemple; 
ces  parois  sont  frequemment  epaissies  quand  la  dis- 
tension a ele  lente  et  prolongee  ; elles  sont  amincies , 
au  contraire,  quand  la  dilatation  a ete  brusque  et 
de  courte  duree ; el,  dans  quelques  cas,  on  pour- 
rait  les  trouver  affaiblies  en  un  point,  eraillees,  et 
meme  rompues,  avec  ou  sans  autre  lesion  de  tissu. 
On  constate,  en  outre,  la  compression,  le  refoule- 
ment , le  deplacement  des  organes  voisins. 

Le  traitement  des  pneumatoses  varie  selon  les 
causes  nombreuses  qui  peuvent  les  produire.  Toute- 
fois,  les  principales  indications  a remplir  sont  les 
suivantes  : 1°  favoriser  la  resorption  des  gaz  paries 
frictions,  les  toniques,  etc.  ; 2°  en  diminuer  le  vo- 
lume par  le  froid  , la  compression  ; 3°  les  faire  dis- 
parailie  , quand  leur  nature  est  connue  , en  les  neu- 
tralisant  par  des  agens  chimiques  (alcalis);  4°  en 
favoriser  l’excretion  par  des  moyens  capables  de 
soutenir  les  parois,  et  de  seconder  les  contrac- 
tions des  organes  musculaires  creux  qui  les  conlien- 
nenl  (bandages,  toniques);  5°  en  provoquer  l’ex- 
pulsion  artificielle  par  la  compression  exercee  sur 
les  parties  infiltrees,  ou  leur  donner  issue  par  la 
dilatation  des  orifices  naturels,  par  l’inlroduclion 
de  canules  dans  ces  voies  , par  Inspiration  au  moyen 
d’instrumens  appropries , par  l’agrandissement  des 
ouvertures  accidentelles  , et  quelquefois  par  l’ela- 
blissement  d’ouverlures  artificielles  , et  par  la  ponc- 
tion  des  cavites  fermees  de  toutes  parts;  6°  enfin, 
en  prevenir  le  relour  par  l’eloignement  des  causes 
qui  les  ont  produits,  et  par  l’observation  rigoureuse 
de  toutes  les  regies  de  Fhygiene. 

Les  accumulations  anormales  de  gaz  peuvent  avoir 
leurs«'cfl,e  dans  des  parties  ties  di verses  : on  les  ren- 


contre frequemment  dans  les  cavile’s  lapissees  par 
une  membrane  muqueuse , soil  dan9  celles  qui  con- 
tiennent  nalurellement  des  gaz,  telles  que  les  voies 
digestives  etaeriennes  , soil  dans  celles  qui  commu- 
niquent  directement  avec  1’air  exlerieur,  mais  qui 
ordinairement  n'en  admettent  pas,  comme  les  or- 
ganes urinaires  et  genilaux.  Plus  rarement  elles  ont 
lieu  dans  les  cavites  sereuses  fermees  de  toutes 
parts,  ou  dans  les  vacuoles  du  lissu  cullulaire  ge- 
neral ou  interstitiel  qui  n’onl  aucune  communication 
naturelle  avec  fair  exlerieur.  On  a trouve  quelque- 
fois aussi  du  gaz  dans  les  cavites  accidentelles  for- 
mees  par  des  kystes;  mais  cette  especc  de  pneuma- 
lose  , a laquelle  Frank  a donne  le  nom  do  saccala, 
rentre  dans  I’hisloire  des  kystes  {voyez  ce  mot). 

I.  De  toutes  les  accumulations  gazeuses  anor- 
males , celles  des  membranes  muqueuses  sonl  les  plus 
communes  ; cela  tient  a la  nature  meme  des  fonc- 
tions  altribuees  a ces  cavites  : les  unes  sont  cons- 
lamment  parcourues  par  Fair  atmospherique  , les 
autres  exhalenlune  quantile  notable  de  gaz  dans  l’etat 
normal,  ou  en  recoivent  de  1’exterieur;  et  dans 
toutes,  il  se  degage  facilement  des  fluides  aeriformes 
par  Falteralion  des  secretions  naturelles  qui  ont  lieu 
a la  surface  interne  des  membranes  muqueuses. 

A.  Parmi  les  pneumatoses  de  ce  genre,  celles 
des  voies  aeriennes  rie  sont  cependant  pas  les  plus 
Deque  rites ; les  fluides  qui  s’exhalentdans  ces  cavites, 
et  Fair  qui  les  traverse  incessamment  dans  l’acte 
de  la  respiration,  sont  chasses  a mesure,  et  ne  pro- 
duisenl  pas  d’accumulations  gazeuses.  Cela  est  vrai 
du  moins  pour  le  larynx  , la  trachee-arlere  et  les 
bronches;  mais  dans  les  vesicules  memes,  il  se  pro- 
duit  assez  souvent  des  dilatations  par  suite  de  la  re- 
tention el  de  la  rarefaction  de  Fair  inspire  : e’est  ce 
qui  constitue  la  variele  la  plus  ordinaire  de  Yemphy- 
seme  pulmonaire  connue  sous  le  nom  d’emphysime 
vesiculaire  ( voyez  ce  mol).  Dans  quelques  cas,  a 
cette  distension  snccede  la  rupture  d’un  certain 
nombre  de  ve'sicules,  et  Fair  s’introduit  jusque  sous 
la  plevre  (emphyseme  sous-pleural) , ou  il  forme  des 
bulles  transparenles  que  Fon  peut  fajre  cheminer 
par  la  pression  , ou  bien  il  s’infillre  dans  le  lissu  cel- 
lulaire  qui  separe  les  lobules  du  poumon  , et  cons- 
lilue  une  variete  d’emphyseme  designee  sous  le  nom 
d'interlobulaire.  Cet  accident  survienl  le  plus  ordi- 
nairemenl  apres  de  grands  efforts  musculaires  long- 
temps  soutenus,  ou  bien  a la  suite  de  pressions 
violentes  exercees  sur  les  parois  thoraciques , et 
medialemenl  sur  le  poumon;  il  donne  lieu  a une 
dyspnee  generalement  proportionee  a la  quantile 
d’air  ainsi  infillre  , et  peut , quand  la  le'sion  est  tres- 
elendue,  donner  lieu  a la  mort  par  suffocation. 

B.  Les  pneumatoses  des  membranes  muqueuses 
les  plus  communes  sont  inconteslablement  celles  des 
voies  digestives,  et  les  diverses  portions  qui  composent 
ce  long  canal  n’en  sont  pas  alteinles  avec  la  meme  fre- 
quence. Quelques  medecins  pensent  qu’elles  peuvent 
se  former  dans  l’cesophage , qui  serait  considera- 
blement  distendu  dans  un  point,  el  spasmodique- 
ment  conlracte  au-dessuset  au-dessous  ; et , suivant 
cux  , le  phenomenc  connu  sous  le  nom  de  globe  hys- 
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terique  serait  dd  a cetle  cause.  Quoi  qu’il  eo  soil , le 
siege  le  plus  habituel  ties  collections  gazeuses  du 
tube  digestif  est  l’estomac  etle  caual  intestinal.  Dans 
l’estoinac  , elles  constituent  ces  flatulences  qu’on 
trouve  souvent  liees  a I’hypochondrie ; dans  l’iutes- 
tin  les  gaz  s’accumulent  quelquefois  dans  une  anse 
herniee ; ailleurs,  ils  dislendent  une  portion  de  ce 
canal  alfecte  dun  etranglement  interne,  mais  le 
plus  souvent  ils  s’accumulent  dans  sa  cavile,  indc- 
pendamment  de  tout  obstacle  de  ce  genre  , et  tantot 
ils  sont  rendus  a mesure  par  la  bouche  ou  par  I’anus, 
ou  par  ces  deux  voies  a la  fois,  el  produiscnt  les 
efi'els  que  les  auleurs  ont  designes  sous  les  noins  de 
rapports,  de  vents  et  de  cholera  sec ; tantot,  au  con- 
traire,  ils  sont  retenusdans  l’inleslin  , s'y  deplacent, 
en  produisant  les  bruits  connus  sous  les  noms  de 
borborygmes , de  gargouillement , ou  distendenl  for- 
ternent  ses  parois,  et  donnent  lieu,  d’une  part,  au 
gonflement  sonore  du  ventre  , designe  sous  les  noms 
de  ballonnement , de  meteorisme , et  qui,  lorsqu'il 
est  permanent , constitue  la  variete  la  plus  frequenle 
de  la  tympanite,  et  produisent  , d’aulre  part,  les 
douleurs  abdominales  designees  sous  les  noins  de 
cotiques  venteuses , et  l’enseinble  d’accidents  que  les 
auteurs  ont  decrits  sous  le  nom  de  passion  flatulente 
( voyez  Tympanite). 

C.  Les  pneumatoses  des  votes  urinaires  et  geni- 
tales  sont  beaucoup  moins  communes  : bien  que  ces 
parties  communiquent  par  des  orifices  assez  larges 
avec  fair  exterieur , it  est  fort  rare  que  ce  fluide 
penetre  profondement  dans  ces  organes.  II  peut  dif- 
ficilement  s’iulroduire  dans  la  vessie , surtout  chez 
1 bom  me  , a raison  de  la  disposition  analomique  de 
1 urethre,  qui  offre  beaucoup  plus  de  longueur  et 
moins  de  largeur  que  ce  meme  canal  chez  la  femme. 
Toutefois,  il  peut  arriver  qu’une  sonde  creuse , pla- 
cee  dans  l’urelhre,  ouvre  une  voie  a l’air  exterieur 
pour  penetrer  dans  la  vessie  , d’ou  il  sort  ensuite 
mele  a l’urine.  Mais  dans  la  plupart  des  cas,  la  pneu- 
malose  vesicale  est  due  a une  perforation  de  la  paroi 
vesico-rectale,  qui  pei  metaux  gaz  conlenus  dans  le 
rectum  de  passer  dans  la  vessie  , seuls  ou  meles  a 
des  malieres  fecales.  Quelquefois  encore  les  gaz 
accumules  dans  la  poche  urinaire  peuvent  provenir 
de  l’alleration  des  liquides  accumules  dans  sa  cavitd, 
surtout  de  la  decomposition  du  sang  qui  peut  y elre 
verse  et  retenu  plus  ou  moins  long-temps.  Tres- 
rarement  la  pneumatose  vesicale  est  le  resultal  d’une 
exhalation  aeriforine  de  la  membrane  interne  de  ce 
re'servoir.  Quelle  qu’en  soil  1’origine,  tantot  les  gaz 
sont  rendus  avec  les  urines  a mesure  qu’ils  s’amas- 
sent  dans  la  vessie;  et  lorsqu’ils  proviennent  d’une 
perforation  de  la  cloison  vesico-rectale,  ils  exha- 
lent  une  odeur  caracleristique , et  entraineut  quel- 
quefois des  parcelles  de  matieres  fecales  ; tantot , au 
contraire , les  Ouides  s’accumulent  en  cerlaine  quan- 
tity, et  donnent  lieu  a des  douleurs,  des  lenesmes 
plus  ou  moins  incommodes,  qui  cessent  quand  les 
gaz  sont  expulses  par  les  contractions  vesicates  : 
cette  emission  de  gaz  se  fait  quelquefois  avec  bruit , 
et  a ete  designee  sous  le  nom  A'wdopsopliie. 

Les  memes  causes  peuvent  produire  des  syrapto- 


mes  analogues  chez  la  femme,  mais  chez  elle  les  gaz 
qui  s’echappent  par  la  vulve  viennent  ordinairement 
du  vagin  ou  do  la  cavile  de  l’uterus. 

La  largeur  du  vagin,  la  disposition  beante  de  ses 
parois  chez  quelques  femmes  a la  suite  de  l’accou- 
chement,  surtout  quand  il  a ete  laborieux,  la  pre- 
sence d’un  pessaire,  peuvent  permettre  a l’air  exle- 
rieur  de  s’inlroduire  dans  ce  conduit;  rarefie  par  la 
chaleur  a laquelle  il  est  soumis  , ou  presse  par  le 
rapprochement  des  parois  du  vagin  quand  la  femme 
vient  a prendre  une  attitude  differente,  cet  air  s’e'- 
chappe  avec  plus  ou  moins  de  bruit.  Le  meme  phe- 
nomenea  lieu  lorsqu’une  ulceration  de  la  paroi  recto- 
vaginale  permet  aux  gaz  contenus  de  passer  dans  le 
vagin.  Dans  ce  cas,  les  malieres  fecales  peuvent 
s engager  aussi  par  la  communication  anorraale  ela- 
blie  entre  les  deux  cavites  contiguiis : cetle  derniere 
circonslance  suffit  generalement  pour  faire  con- 
naitre  la  source  des  gaz  rendus  par  le  vagin  ; et , 
dans  la  plupart  des  cas,  l’exploration  par  le  toucher 
ou  par  le  speculum  suffit  pour  constaler  la  nature 
de  la  lesion. 

Les  gaz  qui  s’echappent  par  la  vulve  proviennent 
quelquefois  de  la  malrice.  Rarement  cette  pueuma- 
tose  est  1’effet  de  la  penetration  de  l’air  exterieur 
dans  la  cavile  uterine  apres  l’accouchement , et  le 
plus  souvent  les  gaz  se  developpent  dans  I’interieur 
de  la  matrice,  quand  le  col  est  obslrue  ; le  plus  ordi- 
nairement aussi,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ils  sont  le 
resultal  de  la  decomposition  de  quelques  debris 
de  placenta,  d’un  foetus  frappe  de  mort , ou  d’un 
caillot  sanguin  allere;  et  beaucoup  plus  rarement 
l’accumulation  de  gaz  qui  constitue  la  tympanite 
uterine  est  le  produit  d’une  simple  exhalation  de 
la  surface  interne  de  la  matrice  ( voy.  Utercs,  Tym- 
panite). 

II.  Pneumatoses  des  membranes  sereuses. — Il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer,  a l’autopsie  des  cadavres  , 
dans  les  cavites  sans  ouverture  que  forment  les 
membranes  sereuses,  des  gaz  meles  a une  cerlaine 
quantile  de  liquide.  Le  plus  souvent  on  decouvre 
une  perforation  qui  a permis  aux  gaz  contenus  dans 
les  divisions  bronebiques  de  passer  dans  la  plevre, 
ou  plus  rarement  a ceux  qui  sont  renferraes  dans  les 
intestins  de  penetrer  dans  le  peritoine.  D’autres  fois 
aucune  perforation  n’exisle,  et  les  gaz  semblent  re- 
sulter  de  la  decomposition  des  liquides  epanches  en 
memo  temps  dans  la  cavile  sereuse.  Dans  quelques 
cas,  enfin,  les  gaz  existent  seuls,  la  membrane  qui 
les  contient  n’olfre  aucune  lesion  apparente,  et  ils 
paraissent  le  produit  d’une  simple  exhalation.  L’a- 
racbnoide,  les  plevres,  lepericarde,  le  peritoine,  la 
tuuique  vaginale  et  les  capsules  articulaires  presen- 
tent,  avec  une  frequence  variable,  ces  diverses  espe- 
ces  de  pneumatoses. 

La  presence  des  gaz  dans  T araclinoide  a ete  ren 
conlree  quelquefois  sur  le  cadavre  ; on  1’a  constatee 
dans  la  portion  cerebrale  de  cetle  membrane  , et 
M.  Ollivier  (d’Angers)  a trouve  plusieurs  fois  la 
portion  rachidienne  distendue  par  un  fluide  gazeux, 
inodore  et  incolore,  qui  ne  paraissait  pas  du  unique- 
ment  a la  putrefaction,  puisque  l’auteur  que  nous 
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venons  de  ciler  en  a trouve  dans  le  canal  racbidien 
des  sujels  jnorts  recemment , landis  qu’il  n’en  exis- 
lail  pas  sur  un  grand  nombrc  d’antres  qui  elaient 
morts  depuis  quclques  jours.  Mais  quel  esl  le  mode 
de  production  de  ces  gaz?  Peuvent-ils  sc  former 
pendant  la  vie?  El  dans  retie  derniere  supposi- 
tion , quels  sonl  les  syinptomes  qu’ils  determi- 
tient  ? — II  esl  probable  que  s’ils  s’accumulaient 
en  ccrlainc  quanlite,  ils  donneraient  lieu  a des  phe- 
nomcnes  de  compression.  Mais  ee  n’csl  la  qu’une  hy- 
pothese,  et  l'bistoire  de  ce  genre  de  pneumatoses  est 
encore  fort  obscure. 

II  n’en  est  pas  de  meinc  de  l’accnmulation  ga- 
zeuse  dans  \csplevres ; e’est  la  plus  frequentc  de  tou- 
tesles  pneumatoses  des  membranes  seieuses;  e’est 
aussi  celle  donl  les  causes,  les  caracleres  anatomi- 
ques  et  les  signes  sonl  les  mieux  connus  ( voy . PNEU- 
MOTHORAX). 

La  presence  des  gaz  dans  le  pericarde  ( pneumo - 
pericarde)  est  un  phenomene  beaucoup  plus  rare, 
el  sur  lequel  la  science  possede  des  notions  beau- 
coup  moins  precises,  (dependant  on  le  rencontre  as- 
sez  souvent  sur  le  cad  a v re  : Houlier,  Baillou,  Bar- 
tholin, Winslow,  cn  ont  rapporle  des  exemples. 
Mais,  dansle  plus  grand  noaibredes  cas,  lesgazsont 
l’effet  de  la  decomposition,  donl  les  tissus  offrent 
des  traces  plus  ou  moins  evidentes.  II  en  est  cepen- 
dantquelques-unsdans  lesqucls  les  gaz  semblenl  for- 
mes pendant  la  vie,  a en  juger  du  moins  par  l’ab- 
scnce  totale  des  signes  de  pulrefaclion.  Tantot  les 
lluides  aerifonnes  existent  en  ineinc  temps  qu’un 
epancheinent  liquide  d’ou  les  gaz  peuvent  avoir  ete 
lentemenl  degages  ; plus  raremenl  ils  existent  seuls, 
et  semblent  le  produit  d’une  exhalation  morbide  de 
la  membrane  sereuse.  La  pneuraalose  donl  il  s’agit 
pourrait  aussi  clre  le  resultat  d’unc  perforation  ul- 
cereuse  ou  traumatique,  faisant  communiqucr  le  po- 
ricarde  avec  le  pounion, 

Le  signe  le  plus  certain  de  la  presence  des  gaz 
dans  le  pericarde  serait  un  son  lympanique  a la  re- 
gion precordiale.avec  absencedans  la  merne  etendue 
du  miirmure  respiratoire.  Laennec  pensait  aussi  que 
l’existence  de  ces  gaz  pouvait  dormer  lieu  a un  ac- 
croissemenl  dans  l intensite  des  bruits  du  coeur,  assez 
fort  pour  elre  entendus  a une  cerlaine  distance  de 
la  poitrine,  et  M.  Andral  a cru  devoir  rapporter  a 
un  cpancheraenl  liquide  et  gazeux  du  pericarde,  des 
palpitations  accompagnees  d’un  bruit  de  gargouille- 
ment  tout  parliculier,  qui  elait  perpu  au  moment  ou 
le  coeur  venait  trapper  les  cotes,  et  qui  elait  appre- 
ciable a une  cerlaine  distance  de  la  nralade. 

Si  un  pneumo-pericarde  elait  reconnu  pendant  la 
vie,  il  faudrait  metlrcen  usage  les  moyens  capables 
de  favoriser  l’absorption  des  gaz  ; et  si  1’epanche- 
ment  aeriforme  n’clait  que  la  complication  d’unc 
autre  lesion  du  pericarde,  e’est  conlre  cette  derniere 
que  devraienl  elre  diriges  les  secours  de  la  therapeu- 
tique. 

L’accumulalion  de  gaz  pourrait-elle  clre  assez 
considerable  pour  comproinellre  par  elle  seule  la 
vie  du  malade , et,  daus  ce  cas,  faudrail-il  recou- 
rir  a la  nonction  du  pericarde  ? L^experience  n’a  rien 


appris  do  positif  pour  la  solution  de  cette  question 
imporlantc. 

La  pneumalose  du  periloine  etait  regardee  autre- 
fois comine  une  affection  assez  frequentc;  et  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  distension  lympanique 
dc  l’abdomen  , on  pensait  que  les  gaz  avaienl  leur 
siege  dans  la  cavite  de  la  membrane  sereuse  elle- 
meme.  Mais,  a mesure  que  les  fails  onl  ele  soumis 
a une  observation  plus  exacte  et  a un  exarnen  plus 
rigoureux,  on  s’esl  assure  que,  dans  l’immenscma- 
jorite  des  cas,  1 accumulation  du  gaz  avail  lieu  dans 
les  intest  ins.  Sur  lecadavre,  cependaut,  on  trouve 
quelquefois  des  gaz  accumules  dans  le  periloine; 
mais  ils  sont  ordinairemenl  le  produit  de  la  decom- 
position putridc  et  du  degagemeut  general  de  gaz 
qui  en  resulte;  et  ce  n’esl  que  dans  des  cas  rares 
qu’ils  se  developpenl  pendant  la  vie,  et  constituent 
la  tympanite  peritoneale. 

On  con?oil  I’epanchemenl  gazeux  dans  le  periloine 
par  suite  de  la  perforation  du  conduit  digestif ; ei 
pourtant  on  ne  trouve  pas  ordinairement  de  gaz  me- 
les  aux  liquides  que  contienl  la  cavite  sereuse.  Ou 
peul  admcllre  encore  que,  dans  quclqucs  cas,  des 
Guides  aerifonnes  peuvent  se  degager  pendant  la  vie 
de  certains  liquides  cpanches  dans  le  periloine, 
sans  rupture  de  l’intestin.  Combalusier  cite  l’exem- 
ple  d’une  femme  qui  avail  presente  les  signes  d’une 
tympanite  el  d’uneascite,  et  cbez  laquelle  la  ponc- 
tion  du  venire,  faite  apres  la  mort,  laissa  echapper 
avec  violence  un  air  (elide ; et  en  enlevant  les  pa- 
rois  abdominales,  on  trouva  les  inteslins  affaisses  et 
la  cavite  du  bas-venlre  occupec  par  un  yrand  lac 
d’une  liqueur  epaisse,  verdatre,  dans  laquelle  na- 
geaientun  grand  nombre  d’hydatides  entieres  ourom- 
pues.  Mais  ces  cas  mcmes  ne  sont  pas  frequents , et 
parmi  les  observations  tres-peu  nombreuses  d’accu- 
muiation  d'air  dans  le  periloine,  rappoi  tees  par  di- 
vers auteurs,  celle  de  Baldingcr  est  la  seule,  a ma 
connaissance,  dans  laquelle  il  n’exislail  ni  epanche- 
inent  ni  lesion  quelconque  des  visceres  abdominaux, 
et-dans  laquelle  les  gaz  paraissaienl  elre  le  pro- 
duit d’une  simple  exhalation  morbide  conslituant 
une  pneumalose  idiopalhique  du  periloine  (voy. 
Tympanite). 

L’accumulalion  de  gaz  dans  la  tutiique  vaginale 
cor.stilue  l’une  des  varietes  de  la  maladie  designee 
sous  le  nom  de  pneumatocele  (voyez  Scrotum). 

Les  pneumatoses  des  capsules  synoviales  sont  des 
affections  encore  mal  connues.  Laennec  croyait  que 
les  pneumarthroses  succedaient  frequemment  au 
rhumatisme  arliculaire,  et  parliculierement  dans 
l’articulation  du  genoU  ; mais  il  n’appuie  sa  proposi- 
tion d’aucun  fail  clinique,  et  nous  ne  connaissons 
pas  d’observations  bien  caracterisees  de  distension 
des  cavites  articulaires  par  des  exhalations  gazeuses 
morbides. 

III.  Pneumatoses  du  tissu  cellulaire.  — Ces  col- 
lections gazeuses , designees  sous  le  nom  generique 
d ’emphyseme , se  renconlrent  frequemment  dans  la 
couche  celluleuse  sous-culanee.  Elies  occupent  par- 
liculieremcnl  cerlaines  regions  dans  lesquelles  ce 
tissu  est  lache  et  abondant , comme  le  scrotum  , ou 
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dies  constituent  une  variete  de  pneumatocele.  Tres- 
souvent  encore  on  les  observe  dans  les  parties  voi- 
sines  des  orgaues  respiratoires , Idles  que  le  cou  , 
la  region  superieure  de  la  poilrine  : on  a vu  des  em- 
pbysemes  survenir  a la  suite  d’une  caverne  Itibercu- 
leuse  qui  avail  traverse  les  deux  feuillets  de  la 
plevre  et  les  parois  thoraciques  ( Bulletins  de  la  So- 
ciele  anatomique  , 1841 , p.  109.  Obs.  de  M.  Lhoiu- 
lueau).  Ils  pourraient  encore  succeder  a des  perfo- 
rations ulcereuses  de  la  trachee-arlere , et  nous 
avons  observe  un  cas  de  gonfleuient  emphysemaleux 
de  la  face  resultant  de  la  perforation  de  la  paroi  ex- 
terne  du  sinus  maxillaire.  Mais  ce  sont  le  plus  ordi- 
nairement  des  plaies  de  ces  cavites  qui  produisent 
les  infiltrations  gazeuses  du  tissu  cellulaire  (voy. 
Emphysejme). 

Les  pneumatoses  par  infiltration  sc  renconlrent 
aussi  dans  le  tissu  cellulaire  interslitiel  , soil  des  or- 
ganes  membraneux,  parexemple,  dans  la  membrane 
muqueuse  intestinale  , soil  des  organes  parenchyma- 
teux  , et  principalemcnt  dans  le  puumon,  ou  ils 
constituent  la  variete  d’emphyseme  designee  sous 
le  noin  d'emp'iysdme  interlobulaire  ( voyez  Poiimon  , 
iNTESTIPf).  ChOMEL. 

lIirpocRATH.  II spi  foai'tv  (De  flatibus).  — Nous  ne  ci- 
lons,  en  quelque  sorle  , que  pour  son  titre  ce  traits  apo- 
cryphede  la  colleciion  hippocralique,  dans  lequel  il  n'est 
question  que  de  considerations  hypolheliques  sur  les  airs 
comme  cause  de  toutes  les  maladies. 
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* PNEUMATOSE.  Voy.  Venteuses  (maladies). 

PNEUMO-GASTRIQUE.  Voy.  Neuveex  (systeme). 

PNEUAIONIE.  — Sous  le  nom  de  pneumonie , la 
plupart  des  nosotogisles  designent  anjourd’hui  l’in- 
tlammalion  du  parenchyme  des  poumous  , counue 
encore,  parmi  les  medeeins,  sous  la  denomination 
de  peripneumonie  , de  pneumonite , et  parmi  les  per- 
sonnes  elrangeres  a 1’art , sous  celle  de  fluxion  de 
poitrine.  Quelques  auteurs,  tels  que  Fr.  Hoffmann, 
appellent  encore  la  pneumonie  fidvre  pneumonique , 
dans  l’idee  que  l’appareil  febrile  general  est  le  phe- 
nomene  principal  ; d autres  enfin  , se  fondant  sur  co 
que  l'inliammation  du  parenchyme  pulmonaire  est 
presque  toujours  accompagnee  de  celle  de  la  plevre 
correspondanle , designent  celle  affection  sous  le 
nom  de  pleuro-pneumonie  ; mais.  comme  dans  la 
plupart  des  cas,  la  phlegmasie  de  la  plevre  qui  ac- 
compagne  la  pneumonie  est  tres  bornee,  et  ne  donne 
pas  lieu  a un  epanchemenl  de  quelque  importance  : 
elle  n’est  des  lors,  comme  la  bronchite,  qui  accom- 
pague  quelquefois  aussi  la  pneumonie,  qu’une  affec- 
tion d’un  ordre  secondaire , qui  a la  memc  marchc, 
les  memes  limites  que.  la  pneuiuonic  , et  ne  forme 
avec  elle  qu'une  seule  et  ineme  maladie  ; et  le  mot 
de  pleuro-pneumonie  doit  elre  reserve  pour  les  cas 
ou  la  plcuresie  , occupant  une  large  surface , donno 
lieu  a un  epanchemenl  plus  ou  moins  considerable  , 
et  constitue  alors  une  veritable  complication. 

Historique.  — La  pneumonie  est  une  des  maladies 
le  plus  ancicnneinent  connues.  Signalee  par  Hippo- 
crate  , mais  d’abord  incomplelement  definic  , elle 
elail  souvent  confonrlue  avec  d’aulres  affections 
aiguesde  la  poilrine  ; et  quoique  Galien,  el  plusieurs 
de  ses  successeors,  eussent  formellement  ctabli  la 
difference  anatomique  de  la  pneumonic  et  de  la 
plcuresie , et  les  eussent  decriles  isolement  , on 
n’avait  point  de  signe  posilif  pour  les  distinguer 
sureinenl  l'une  de  I'aulre  ; plus  tard  meme,  comme 
nous  l’avons  vu  en  parlanl  de  la  plcuresie  , ces  deux 
affections  furenl  considerees  , par  plusieurs  auteurs 
recommandables  , comme  une  seule  et  meme  ma- 
ladie ; et  malgre  les  distinctions  etablies  par  des 
esprits  judicieux  , elles  furenl  lougtemps  comprises 
dans  une  description  commune.  Mais  grace  aux  pro- 
gres  recents  de  1’anatomie  pathologique , et  aux 
moyens  d’exploration  dont  la  science  s’est  enriebie, 
celle  confusion  a cesse  sans  retour.  L’inspection 
attentive  et  repelee  des  cadavres  a monlre  que  l’in- 
flammalion  de  la  plevre  , et  celle  du  poumon  lui— 
meme,  peuvent  exister  isolement,  et  les  signes 
precieux  fournis  par  la  percussion  mediate  cl  sur- 
tout  par  rauscultation , permellenl  de  distinguer 
parfailemenl  pendant  la  vie  ces  deux  suites  d’alte- 
ralious  inorbides. 

Aussi,  a partir  de  cette  epoque  , l’histoire  de  la 
pneumonie  a fait  de  rapides  progres.  Laennec  en  a 
trace  un  tableau  remarquable  par  sa  precision  , et , 
apres  lui  , les  travaux  de  MAI.  Andral , Louis  et 
d’un  grand  nombre  de  palhologistes  distingiics  , ont 
complete  l'histoire  de  la  pneumonic  chcz  l’adulle  ; 
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il  y a quelques  annees  , MM.  Hotirmann  et  De- 
chambre  l’ont  etudiee  specialemenl  chez  les  vieil- 
lards , pendant  que  d’autres  observateurs  , parmi 
lesquels  MM.  Leger,  Hillard,  De  la  Bei  ge,  Guerhard, 
Rufz  , Valleix  , Rilliet  et  Barthez  , trafaient  les 
caracteres  de  la  pncumonie  chez  les  enfants  et  les 
nouveaux-nes. 

Tout  recemment , enfin  , M.  le  docleur  Grisolle  , 
dans  une  excellente  monographie  , a re-ume  tous 
les  travaux  publies  jusqu’a  ce  jour , et  a trace  de  la 
pneuinonie  un  tableau  coinplet  , deduit  de  ses  re- 
cherebes  et  de  celles  de  ses  devanciers. 

Formes  et  varietes.  — La  pncumonie  pent,  comme 
les  autrcs  phlegmasies , se  montrer  sous  des  formes 
anatomiques  et  symplomatiques  tres-variees  : elle 
peut  clre  aigue , et  cette  forme  conslilue  une  des 
maladies  les  plus  frequentes  el  les  mieux  etudiees  ; 
la  pneumonie  chronique  , au  conlraire  , est  I’une 
des  plus  rares  et  des  moins  connues.  Tantot  elle  est 
primitive  , franche,  tantot  elle  survient  comme  acci- 
dent secondaire,  dans  le  cours  d'une  autre  maladie 
qu’elle  coraplique  ( pneumonie  consecutive ). 

Anatomic  pathologique.  — L examen  du  cadavre 
des  individus  qui  succombent  a I’affection  qui  nous 
occupe  montre  des  lesions  importanles  a etudier  , 
soit  dans  le  parenchyme  des  poumons , soit  dans  les 
deux  membranes  qui  le  revetent , et  daus  quelques 
autres  organes. 

Les  alterations  du  poumon  varient  suivant  la  pe-- 
riode  a laquelle  la  maladie  est  parvenne  , et  l'on  re- 
connait  generalement  trois  degres , savoir,  l’engoue- 
ment , I hepatisation  rouge  , et  l’hepalisation  grise  ; 
mais  il  est  encore  quelques  autres  etals  morbides 
qui  doivent  etre  egalementratlachesa  l’inflammalion 
du  poumon. 

Le  premier  degre,  ou  Vengouement  inflammatoire, 
est  moins  bien  determine  que  les  deux  aulres  : il 
est  rare,  en  effet,  que  la  pneumonie  entraine  la 
mort  avant  que  la  lesion  du  poumon  soit  parvenue 
au  second  degre  , qui  est  I'hepalisation.  Toutefois , 
comme  il  arrive  souvent  que,  dans  un  meine  pou- 
mon, quelques  portions  sont  en  suppuration,  d'aulres 
seulement  hepatisees  , tandis  que  d’autres  sont  alle- 
rees  a un  degre  moindre  , on  a tout  lieu  de  penser 
que  ces  dernieres  offrent  le  type  de  la  pneumonie 
commencante. 

Dans  ce  premier  degre,  le  poumon  est,  a l’exte- 
rieur  , d’un  rouge  plus  ou  moins  fonce  , souvent 
livide  ou  violace  , quelquefois  noiratre;  il  est  plus 
pesant , mais  ne  s’enfonce  point  encore  sous  l’eau  ; 
il  est  moins  elastique  et  moins  crepitant  que  dans 
l’etatsain.  On  distingue,  en  le  pressant , qu’il  con- 
tient  un  liquide,  et  en  rexaminant  cnsuite  , on  re- 
connait  qu’il  conserve  I’impression  des  doigls , a la 
raaniere  d’une  parlie  infiltree.  Lorsqu’on  le  coupe  , 
on  trouve  dans  les  surfaces  divisees  une  couleur 
rouge , analogue  a cello  de  l’exterieur  , et  il  s’en 
dcoule  en  abondance  une  serosite  sanguinolente , 
trouble  , melee  a une  cerlaine  quantile  d’air.  Le  pa- 
renchyme , devenu  un  peu  plus  dense  et  plus  com- 
pacte , a cependant  perdu  de  sa  cohesion  , et  se  laisse 
penetrer  par  le  doigt  et  dechirer  plus  facilementque 


dans  I’etat  nalurel.  Cette  diminution  do  resistance 
est  un  caraclere  important , mais  pas  loujours  suffi- 
sanl  pour  distinguer  l’engouement  inflammatoire  de 
celui  qui  survient  dans  les  derniers  moments  de  la 
vie.  — En  examinant  attentivemenl  le  tissu  pulmo- 
naire,  on  recoimait  encore  sa  texture  areolaire  et 
spongieuse ; mais  les  cellules  sont  eu  parlie  ob- 
struees  , et  l’on  distingue  dans  leurs  cloisons  une  in- 
jection plus  ou  moins  prononcee. 

Le  deuxieme  degre  de  la  pneumonie  consi-te  dans 
Xhepatisation  rouge  (endurcissement  rouge  , ramol- 
lissement  rouge  de  M.  Andral).  Ici  le  poumon  est 
dur , coinpacte  , plus  lourd  que  l’eau  , dans  laquelle 
il  s’enfonce  ; il  ne  crepite  plus  quand  on  le  corn- 
prime,  et  presenle  , lorsqu’on  1’incise  , une  ressera- 
blance  frappante  avec  le  foie.  Il  offre  a l’exlerieur 
une  couleur  rouge  qui  existe  egalement  a l’inlerieur, 
tantot  uniforme,  plus  souvent  melee  de  nuances  di- 
verses , et  lachelee  de  points  noirs,  de  raaniere  a 
imiler  I’aspect  de  certains  marbres  ou  granils.  Si 
l’on  comprime  avec  les  doigls,  si  l’on  racle  avec  le 
scalpel  une  portion  de  poumon  hepatisee  , on  en 
fait  suinter  , en  quantite  moindre  que  sous  le 
degre  precedent,  un  liquide  moins  spuineux  , plus 
epals  , ordinairement  rougealre,  quelquefois  sanieux 
et  parlielleraent  puriforuie,  ce  qui  indique  qu’en 
certains  points  la  maladie  passe  deja  au  troisieme 
degre. 

Quoique  le  poumon  soil  devenu  beaucoup  plus 
dense  , il  a perdu  sa  cohesion  , son  parenchyme  est 
friable  , se  laisse  penetrer  par  le  doigt  sans  effort,  et 
se  dechire  avec  facilite.  Quand  on  examine  alten- 
tivement  les  surfaces  incisees  , on  y distingue  encore 
les  rameaux  bronchiques  , les  vaisseaux  sanguins, 
les  cloisons  celluleuses  qui  separenl  les  lobules,  mais 
le  tissu  pulmonaire  a perdu  sa  texture  areolee,  et 
offre  un  aspect  grenu  qui  resuite  d’une  infinite  de 
pelites  granulations  rouges,  obrondes  ou  un  peu 
aplaties,  qui  deviennent  plus  apparentes  encore 
quand  on  dechire  le  poumon.  Cette  disposition  re- 
sulte  de  ce  que  les  vesicules  sont  obliterees , trans- 
formers en  grains  solides  , par  suite  de  la  conden- 
sation des  fluides  secretes  dans  leur  cavite. 

Ajoulons  aux  caracteres  precedents  , que  le  pou- 
mon atleint  d’une  hepatisation  un  peu  etendue  est 
plus  volumineux  que  celui  du  cole  sain.  Quelques 
auteurs  reconuaissent  dans  ce  fait  une  tumefaction 
reelle,  annoncee  quelquefois  par  la  presence  de 
sillons  costaux  , imprimes  a la  surface  du  poumon  ; 
mais  sans  nier , dons  tous  les  cas,  l’existence  d’un 
gonflement  que  la  theorie  explique  en  se  fondant  sur 
ce  qui  a lieu  dans  les  autros  parenchymes  eufla mines, 
cette  augmentation  de  volume  n’est  souvent  qu’ap- 
parente,  et  depend  de  ce  que  le  poumon  hepalise 
resisle  a la  pression  atmospherique  qui  produit  l’af-w 
faissement  du  poumon  sain. 

Parmi  les  alterations  de  la  pneumonie  au  deuxieme 
degre,  on  rencontre  quelques  differences  que  nous 
devons  signaler.  C’est  ainsi  que  l’aspect  grenu  , qui 
forme  un  des  caracteres  les  plus  importauls  , peut 
manquer,  et  alors  la  coupe  du  poumon  ne  presenle 
qu’une  surface  lisse  et  plane.  Cette  derniere  dispo- 
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silion  , rare  chez  l’adulte  , se  rencontre  assez  sou- 
vent  chez  les  enfanls  nouveaux-nes  (Yalleix);  elle 
est  moins  frequente  dans  le  jeune  age;  et , d apres 
I’observation  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  lors  meme 
que  le  tissu  pulmonaire  est  uni  a la  coupe,  il  n’en 
est  pas  moins  grenu  a la  dechirure. 

Chez  le  vieillard,  le  parenchyme  hepatise  n’offre, 
dans  certains  cas , aucune  granulation  appreciable, 
soil  sur  la  surface  des  sections  , soil  apres  la  decbi- 
rure  <iu  poumon  ; mais  c’est  encore  1 exception,  et, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  , les  granulations  sonl 
meme  plus  volumineuses  que  chez  l’adulte  , ce  qui 
parait  tenir  a I’ampleur  plus  considerable  des  vesi- 
cules  a cel  age. 

Enfin  , qnel  que  soit  l’age  du  sujet , l’aspect  grenu 
peut  manquer  si  l'inflammation  survient  dans  un 
poumon  deja  comprime  par  un  epancbeinenl  pleu- 
reliquc. 

Lorsque  la  pneumonie  est  parvenue  au  troisieme 
degre  ( hepatisation  grise  , ramollissement  gris) , le 
poumon  conserve  quelques-uns  des  caracleres  du 
degre  precedent  : il  est  dense,  coropacte,  lourd  et 
nullement  crepitant;  mais,  au  lieu  de  la  couleur 
rouge  qu’il  offrait , il  presente  a 1’exlerieur  une 
leinte  jaunatre  ou  grise,  qui  se  relrouve  egalement 
a I'interieur.  Cette  teinte  se  monlre  d’abord  sous 
forme  de  tres-petites  laches,  et  finit  par  occuper  a 
peu  pres  uniformeracnl  une  portion  plus  ou  moins 
considerable  du  poumon.  Une  incision  faile  dans  les 
parties  malades  en  fait  suiuler,  en  plus  grande  quan- 
tile que  dans  l’hepatisation  rouge,  un  liquide  epais, 
opaque  , d’un  blanc  jaunatre  , un  veritable  pus  quel- 
quefois  mele  a un  peu  de  sang.  Le  tissu  pulmonaire 
est  encore  plus  friable  que  dans  le  second  degre  ; on 
distingue  eDcore  sur  les  surfaces  incisees  les  granu- 
lations precedemmenl  decrites,  mais  elles  sont  gri— 
satres,  el  celte  disposition  granuleuse  devienl  moins 
evidente  a mesure  que  le  ramollissement  augmente ; 
enfin  , lorsqu’on  presse  avec  force  une  parlie  ainsi 
alteree,  elle  se  resoul  presque  en  totalile  en  une 
maliere  purulenle  plus  ou  moins  opaque  , et  ne 
laisse  entre  les  doigts  qu’un  reseau  ceiluleux  et  vas- 
culaire  auquel  adherent  quelques  granulations  moins 
ramollies  que  les  aulres. 

Dans  ce  troisieme  degre  , aussi  bien  que  dans  le 
second,  l'etat  grenu  que  nous  avons  signale  peut 
manquer,  et  d’apres  les  observations  de  MM.  Ilour- 
mann  etDechambre,  le  poumon  presenle  quelque- 
! fois,  chez  les  vieillards  , une  surface  plane  et  unie , 
soit  a la  coupe,  soit  a la  dechirure. 

Les  divers  degres  de  pneumonie  que  nous  venons 
de  decrire  existent  quelquefoisisolemenl  sur  le  meme 
poumon;  mais  plus  souvent  on  en  rencontre  deux, 
el  meme  trois,  reunis,  soit  que  l'inflammation  n’ait 
pas  marche  avec  une  egale  rapidite  dans  les  divers 
points  qu'elle  occupe,  soit  qu’elle  les  ail  cnvahis  suc- 
cessivement. 

Il  est  infiuimenl  rare  de  trouver  l’engouement  seul 
dans  un  cas  de  pneumonie  primitive.  L’hepatisa- 
tion rouge  ou  le  ramollissement  gris  se  rencontrent 
un  peu  plus  frequemment  isoles.  Quar.d  plusieurs 
degres  sont  reunis,  c’est  tantdt  le  premier  et  le 


deuxieme,  mais  plus  souvent  encore  le  deuxieme  et 
le  troisieme  que  Ton  observe  simultanement.  Quel- 
quefois  meme  on  constate  dans  les  points  interme- 
diaires  le  passage  d’un  degre  a I'aulre  : celui  du  pre- 
mier au  second  est  marque  par  l'apparitionde  quelques 
noyaux  hepatises  dans  une  parlie  engouee;  le  passage 
du  second  au  troisieme  est  marque  de  quelques  noyaux 
jaunatres,  irregulierement  dessines,  et  c’esl  surlout 
alors  que  le  poumon  offre  l'aspecl  de  certains  granits. 

Lorsque  la  pneumonie  guerit  par  resolution,  les 
parlies  malades  subissent  differenls  changements 
analomiques  que  Laennec  a indiques  de  la  maniere 
suivante  : quand  la  resolution  commence  avant  que 
la  pneumonie  ait  depasse  la  periode  d’engouement , 
le  sang  infillre  est  absorbe,  et  le  tissu  pulmonaire, 
aussi  sec  que  dans  l’etat  naturel,  parait  seulement 
rougi  comme  par  une  teinlure.  Si  l'inflammation  est 
deja  parvenue  au  degre  d'hepalisation  , les  parlies 
rougies  et  indurees  palissent,  passent  au  gris  violet, 
et  reprennenl  peu  a peu  la  couleur  gris  rose  nalu- 
relle;  en  meme  temps  le  tissu  pulmonaire  perd  de  sa 
durele,  devient  plus  humide  , et  l’aspect  grenu  dis- 
parait  et  fait  place  a la  texture  celluleuse  normale. 
La  resolution  des  deux  premiers  degres  n’est  mise  en 
dou.te  par  personne.  II  est  bcaucoup  moins  certain 
qu’elle  puisse  encore  s’operer  quand  la  pneumonie 
est  parvenue  a I’hepatisation.  Laennec  la  regarde 
comme  possible,  et,  selon  lui,  la  couleur  jaune  cen- 
dre  du  tissu  pulmonaire  devient  plus  pale:  le  liquido 
purulent  qui  en  suinte  se  mele  de  serosilc;  le  pou- 
mon perd  de  sa  densile,  redevient  crepitant , el  re- 
prend  enfin  sa  souplesse  el  sa  texture  celluleuse  na- 
lurelles. 

Independamment  des  trois  degres  dont  nous  ve- 
cons  de  tracer  les  caracteres,  il  est  encore  quelques 
etats  morbides  que  I’on  rencontre  sur  les  poumons 
des  sujets  morts  ue  pneumonie,  mais  dans  une  pro- 
portion beancoup  moindre. 

La  suppuration  du  poumon  est,  comme  nous  1’avons 
vu,  generalemenl  disseminee  dans  le  parenchyme. 
Dans  quelques  cas,  cependant , on  trouve  le  pus  en 
quelques  points  reuni  en  foyer  , de  maniere  a con- 
stituer  de  verilables  abc&s.. 

Les  anciens,  et  beaucoup  d’aulcurs  modernes , 
croyaienl  ces  abces  frequents ; mais  ils  regardaient 
comme  tels  les  vomiques,  qui  sont  ordinairemeut  le 
resultat,  soit  du  ramollissement  d’une  masse  luber- 
culeuse,  soit  surlout  de  1’ouverture  dans  les  broo- 
ches de  collections  purulentes  des  plevres.  II  est  pro- 
bable eucore  que,  sur  le  cadavre,  on  considerait 
comme  tels  certaiues  caviles  tuberculeuscs,  ou  bien 
des  collections  de  mucus  puriforme  arnasse  dans  des 
rameaux  hronchiques  dilates;  souvent,  enfin,  il  arrive 
que  certains  foyers  purulents  sont  produits  mecani- 
quement  par  les  pressions  exercees  sur  les  parlies 
malades  pendant  les  efforts  neeessaires  pour  arracher 
le  poumon  de  la  cavite  qui  le  conlieut  : si  I on  incise 
un  point  ainsi  comprime,  on  voit,  en  effet,  une  cavite 
d’un  a deux  pouces  de  diametre , remplie  d un  pus 
epais  , et  dont  les  parois  sont  formees  par  le  paren- 
chyme  pulmonaire  lui-meme,  ramolli  el  presque  en 
detritus;  el  ce  qui  demonlre  l’origine  toute  mecani- 
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que  de  ccs  foyers,  c'esl  quo,  si  Ton  exercc  une  pres- 
sion  scmblable  sur  quelque  autre  portion  du  pouraon 
affectec  an  memo  degre,  on  y determine  une  sembla- 
ble  collection  de  pus.  Dans  certaines  circor.stances. 
cependant,  on  rencontre  dans  le  poumon  de  verita- 
bles  abces  : les  uns  sonl  des  foyers  purulents  dits 
melastatiques,  qui  ne  sont  qu’un  phenomene  analo- 
mique  d une  infection  generate  ; les  autres  sonl  des 
collections  purulciiles  voisines  qui  se  sont  ouvertes 
dans  le  poumon.  IMais  nous  n'avons  a parler  ici  que 
des  abces  primitifs  developpes  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  frappe  dinllammalion:  or,  comme  nous 
1’avons  dit,  ces  abces  sont  ties  rares;  et  ce  qui  pent 
en  rendre  compte,  c’est  que  la  pneumonie,  atlaquaut 
un  organe  tres-imporlant , cmporte  le  malade  avant 
que  I’infiltration  purulente  soil  assez  avancee  pour 
que  !c  pus  ait  te  temps  de  se  rassembler  cn  foyer  : 
sur  plusieurs  cenlaines  d’ouverlures  de  pneumonies, 
Laennec  n'a  rencontre  que  cinq  ou  six  fois  des  col- 
lections de  pus  dans  un  poumon  enflamme.  M.  le 
docteur  Ilonore  en  a presenle  un  cxemple  a I'Acade- 
mie  de  medecine.  MM.  Louis  et  Andral  n’onl  ob- 
serve qu’nn  sent  cas  de  veritable  abces  pncumonique. 
Nous-meine.  pendant  un  espace  de  plus  de  vingt-cinq 
ans,  nous  n’avons  rencontre  que  trois  fois  des  collec- 
tions de  pus  placees  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
lui-meme,  qui  ne  fussenl  pas  evitferament  dues  aux 
pressions  exercees  sur  le  poumon,  et  qui  eusscnl  le 
caraclere  des  abces  francs.  Le  dernier  cas,  recueilli 
dansnotre  service  parM.  le  docteur  Barth,  a ele  men- 
tionne  par  M.  le  docteur  Grisolle,  qui  a etudieavec 
soin  la  question  donl  il  s’agit.  Voici  ce  qui  resulle  de 
1 ’analyse  des  vingt-deux  cas  faile  par  I’auleurquc  nous 
venons  de  ciler  : Cesabces  sont  tantot  uniques,  tantot 
multiples  el  disseraines.  Ces  derniers  ne  represenlent 
quelquefois  que  le  volume  d’une  noisette;  d'autres, 
plus  voluminous,  egalcnt  la  dimension  d’un  ceuf  , il 
en  est  meine  de  plus  considerables.  Les  uns  sonl  silues 
sous  la  plevre  memo  amincie  et  ramollie  ; les  autres 
sont  places  plus  profondement  , et  orcupenl  quel- 
quefois  le  centre  me  me  d’un  lobe.  Leur  cavile,  ordi- 
nairemenl  anfraclueuse , quelquefois  traversee  par 
des  brides,  conlient  un  pus  tantot  blanc,  epais,  ino- 
dore , tantot  gris , rougeatre,  floconneux,  felide,  et 
quelquefois  on  y trouve  en  meme  temps  des  lam- 
beaux  de  tissu  cellulaire  ou  des  fragments  de  poumon 
inflllres  de  pus.  Leurs  parois  sont  tantot  formees, 
sans  intermediaire  , par  du  tissu  bepalise,  sur  iequel 
on  distingue  l’orificede  quelques  rameaux  bronchi- 
ques ; d’autres  fois  leur  surface  interne  est  tapissee 
d'une  fausse 'membrane  grisalre,  mince,  molle,  pul- 
tacee,  ou  avant  acquis  une  certaine  fermete,  et  pres 
d’un  millimetre  depaisseur;  enfin,  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  les  parois  du  foyer  frappees  de  gangrene. 
Le  parenchyme  pulmonaire  qui  environne  ces  abces 
est  ordinairement  a I’etat  d hepatisation  rouge  ou 
grise  dans  une  etendue  variable.  J Is  occupent  le 
poumon  droit  ou  gauche,  el  l’un  ou  1’aulre  lobe  a peu 
pres  avee  la  meme  frequence,  lls  s'accroissent  tan- 
tot  en  s’etendant  du  centre  a la  periplierie  , tantot 
par  la  reunion  de  plusieurs  foyers  isoles  l’un  et  l'autre, 
et  peuvent  s’ouvrir,  soit  dans  les  bronches,  soil  dans 


la  plevre,  ou  une  autre  cavitd  voisine.  M.  ledocleur 
Martin  Solon  a rapporte  un  cas  dans  Iequel  on  voit 
que  l’abces  menacaitde  s'ouvrir  a la  fois  dans  la  ple- 
vre et  dans  la  pericarde  ou  le  mediaslin. 

La  gangrene  du  poumon  est  encore  une  lesion  qu’on 
regardait  autrefois  comme  frequente  a la  suite  de 
I'inllamraation  de  cet  organe;  mais  aujourd’hui  celle 
opinion  n'a  plus  cours  dans  la  science.  Laennec  pen- 
sail  qu’on  peut  a peine  ranger  la  gangrene  an  nom- 
bre  des  lerminaisons  de  la  pneumonie;  la  plupart  des 
palhologistes  modernes  parlagent  celle  maniere  de 
voir,  el  M.  le  docteur  Grisolle  n’a  jamais  rencontre 
la  gangrene  du  poumon  a l’autopsie  des  iudividus 
qui  avaienl  succombe  a one  pneumonie  primitive.  II 
n’esl  pas  rare,  cependant,  de  voir  une  portion  plus 
ou  moins  considerable  du  pouraon  presenter  a la  fois 
une  gangrene  el  un  ou  plusieurs  degres  de  la  pneu- 
monie ; mais  il  n'est  pas  facile  de  determiner  si.  dans 
des  cas  semblables,  la  mortification  d'une  parlie  de 
cet  orgaue  est  consecutive  a la  pneumonie  , ou  si 
celle  devniere  n’esl  pas  elle-mcme  survenuc  secon- 
dairement  autour  d’une  eschare  pulmonaire,  comme 
on  voit  I'inllammation  se  developper  sur  les  limites 
des  eschares  des  parlies  exterieures. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  que  1’observation  des 
faits  a appris  a M.  Grisolle  sur  ces  derniers  cas,  qui 
doivent  seuls  nous  occuper  ici  ( voy . pour  les  autres. 
Gangrene  du  poumon).  Sur  dix-buit  individus  , la 
pneumonie  etait  parvenue  au  deuxiemc  ou  au  Iroi- 
si6me  degre ; chez  quatorze , la  gangrene  etait  au 
centre  meme  de  l’hepatisation,  et  dix  fois  elle  etait 
earacterisee  par  un  vasle  foyer  rempli  d’une  bouillie 
noiratre  ou  d'un  gris  verdalre  qui  exhalait  l'odeur 
caracteristique  de  la  gangrene.  Dans  deux  cas,  elle 
etait  dissemiuee  a la  surface  ou  dans  I’epaisseur  du 
tissu  hepatise  , sous  forme  d’eschares  brunes,  noira- 
tres.  ou  grises,  offrant  tantot  une  certaine  resistance, 
mais  le  plus  souvent  tomhanl  en  dclii]iiium  , et  lais- 
sanl  de  pelites  excavations  noiralres,  desquelles  on 
faisait  suinter  un  liquide  noir  ou  bistre  qui  exhalait 
la  meme  odeur  leiide  que  dans  les  cas  precedents. 
Enfin,  sur  trois  individus,  l’hepalisalion  et  la  gan- 
grene orcupaient  des  points  distincls  du  poumon,  se- 
pares  par  un  tissu  entierement  sain,  ou  qui  ne  pre- 
sentait  qu'un  peu  d’engoueiuent  ( Traile  pratique  de 
la  pneumonie,  p.  60). 

Outre  les  divers  etats  patbologiques  que  nous  avons 
signales,  l’inllammalion  du  poumon  presente  encore 
quelques  formes  anatomiques  parliculieres.  Ce  que 
nous  avons  dit  plus  haul  se  rapporte  specialemenl  a 
cede  espeee  de  pneumonie  que  Ton  appelle  lobaire, 
e’est-a-dire  celle  qui  occupe  une  parlie  plus  ou  moins 
considerable  d’un  ou  de  plusieurs  lobes.  Dans  une 
autre  variele,  I’inllammalion,  au  lieu  d’occuper d’une 
maniere  continue  une  certaine  etendue  du  poumon, 
est  disseminec  sur  une  foule  de  points  isoles , sous 
forme  de  pelits  noyaux  variables  en  nombre  et  en 
etendue  , pouvant  occuper  les  differentes  parlies  du 
poumon  , et  separes  les  uns  des  autres  par  du  tissu 
pulmonaire  a l’etal  sain  : c’est  la  pneumonie  lobaire. 
Tantot  ces  points  enflammes  sont  exaclemenl  cir- 
conscrils , et  foment  ayec  les  parlies  voisines,  et 
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surloul  a la  surface  du  poumon,  un  relief  assez  pro- 
nonce ; tanlot  ce  relief  est  peu  marque,  et  leurs  limi- 
les  se  confondent  insensiblement  avec  les  parties 
saines.  Celle  disposition  a fait  admetlre  a MM.  Ril- 
liet  et  Bartbez  deux  varietes  de  pneumonie  lobulaire, 
sous  les  noms  de  pneumonie  mamelonnec  , qui  reste 
concentree  dans  les  parties  qu  elle  aenvahies,  el  de 
pneumonie  partielle , qui  lend  a s’eleudre , el  peut 
se  generaliser. 

Ces  pneumonies  lobulaires  pre'senlent,  d’ailleurs, 
les  divers  degresde  coloration,  de  densiie  et  d’aspect 
grenu  que  nous  avons  admis  plus  haul , et,  dans  la 
forme  circouscrite,  on  rencontre  quelquefois  de  pe- 
tils  abces. 

La  pneumonie  lobulaire  se  rencontre  surtoul  dans 
l’enfance  : chez  le  nouveau-ne,  on  I’observe  sur  Ie 
quart  des  sujets  (Valleix);  mais  elle  conslilue  la 
forme  la  plus  commune  chez  les  enfanls  de  deux  a 
cinq  ans,  et  passe  cel  age  elle  deviem  d’autanl  plus 
rare  que  les  individus  avancenl  davantage  dans  la 
vie  (Rdliel  et  Bartbez). 

M.  Andral  a encore  decrit  le  premier  une  autre 
forme  de  la  maladie  , qui  consisterait  dans  I’lnflam- 
malion  de  quelques  vesicules  seulemenl , et  qu’il  de- 
signe  sousle  nom  d e pneumonie  vesiculairc . MM.  Ril- 
liet  et  Bartbez  out  egalemenl  decrit  une  lesion  dans 
laquelle  une  coupe  faile  dans  le  pouraon  presente  un 
grand  nombre  de  granulations  du  volume  d'un  grain 
de  millet  environ,  et  de  couleur  grise  un  peu  jaune, 
ayant  quelque  ressetnblance  avec  les  granulations 
tuberculeuses ; mais  elles  en  dilferent,  puisquc,  en 
les  incisant , elles  s’affaisent  en  donnant  immrdale- 
menl  issue  a une  gouttelelle  de  liquidc  purilorine. 

Dans  les  pneumonies  secondaries,  les  lesions  ana- 
tomiques  offrent  aussi  (luelques  particularity  que 
nous  devons  menlionner  en  peu  de  mots.  Et  d’abord, 
si  dies  presented  les  divers  degres  que  nous  avons 
admis  plus  haul,  ces  lesioussont  generalemenl  inoins 
elendues  et  moins  avancees  que  dans  les  pneumonies 
(ranches  primitives;  mais  on  y constate  assez  souvent 
des  dispositions  analomiques  speciales  : c’est  princi- 
palemenl  dans  ces  series  de  pneumonies  qu’on  trouve 
la  forme  lobulaire,  surlout  chez  l'adulte.  C'est  aussi 
dans  les  raemes  circonstances  que  rintlammation  du 
poumon  prend  les  caracieres  de  ce  que  I’on  a designe 
sous  lenomd e pneumonie  hypostatique.  Celle  forme, 
au  developpemenl  de  laquelle  concourt  un  decubitus 
prolonge,  en  favorisaut  les  congestions  sanguines 
dans  les  parties  declives,  a presque  toujours  son 
siege  aux  regions  posterieures  et  inferieures  des 
poumous,  et  le  tissu  est  d’autanl  moins  allere  qu'on 
se  rapproche  davantage  des  parties  anlerieures  et 
superieures. 

Enfin,  c’est  surtout  dans  les  pneumonies  secon- 
daires  que  l’on  rencontre  cette  alteration  parlicuiiere 
du  poumon  connue  sous  le  nom  de  splenisatiun , a 
cause  de  la  ressemblance  que  le  tissu  malade  offre 
avec  le  parenchyme  de  la  rale.  Dans  cct  etat,  que 
M.  Grisolle  regarde  avec  nous  comine  appartenant 
aux  deuxieme  degrc  de  la  pneumonie,  le  poumon  , 
d'un  rouge  vineux  , est  mollasse  comme  dans  l’en- 
gouement,  et  priye  d’air  comme  dans  l’hepalisalion; 


son  tissu  est  Basque  cl  se  laisse  penelrer  avec  facilite 
par  le  doigt : mis  dans  l’eau,  il  plonge  plus  ou  moins 
facilement;  si  on  l'incise,  il  s’en  ecoule  une  grande 
quantile  d'un  fluide  rougealre  , peu  ou  point  aere, 
et  quand  on  examine  le  tissu,  apres  1’avoir  coupe  ou 
dcchire,  l'elat  grenu  est  generalement  peu  marque. 
Celle  lesion  exisie  quelquefois  en  incme  temps  que 
l’hepalisalion,  dont  elle  diflere  encore  par  sa  ten- 
dance a rester  stationnaire. 

On  a encore  admis  comme  des  varietes  de  pneu- 
raonie,  les  pblegmasies  pulmonaires  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  fievre  lypho'fde  ou  des  fievres 
eruplives.  Mais  on  peut  dire  d’une  maniere  generate, 
que  leurs  caracteres  sont  ceux  que  nous  avons  vus 
se  produire  dans  les  pneumonies  secondaires ; et 
quant  aux  details,  ils  apparlicnnenl  a l’hisloire  par- 
ticuliere  de  ces  maladies. 

Lesions  concomitanles. — Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  le  poumon  est  sain  autour  des  parlies  affcc- 
tees  de  pneumonie,  et  les  limites  de  I'inflammation 
sont  quelquefois  bien  tranchees.  C’est  ce  que  l’on 
observe  dans  certaiues  pneumonies  lobulaires,  ou 
bien  lorsque  la  pneumonie  lobaire  s’arrele  a l'inlcr- 
secliou  qui  separedeux  lobes:  d'aulres  fois  les  por- 
tions malades  se  confondent  insensiblement  avec  les 
parties  saines.  Il  n’est  pas  rare,  cependant,  de  trou- 
ver  autour  de  la  pneumonie  une  infiltration  cedema- 
teuse  du  parenchyme  pulmonaire. 

La  plevre  participe  presque  toujours  a l’infiamma- 
tion du  poumon.  Le  plusordinairement  la  phlegmasie 
de  la  membrane  sereuse  est  limilee  aux  points  cor- 
respondents a la  pneumonie,  et  Ton  trou  ve  le  feuillet 
visceral  tapisse  defausses  membranesalbumineuses, 
lantot  minces,  rnolles  et  transpareutes , tantot  plus 
epaisses,  plus  fermes  et  opaques.  Ces  fausses  mem- 
branes font  que’quefois  adherer  les  deux  surfaces 
contigues,  et  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets , 
on  trouve  , en  outre,  dans  la  cavile  pleurale,  quel- 
ques cuillerees  de  serosile  ordinairement  un  peu 
louche. 

Cette  pleuresie  partielle,  quoique  Ires-frequente, 
manque  cependant  quelquefois  , et  meme  dans  des 
cas  ou  la  pneumonie  est  arrivee  jusqu’a  la  surface 
du  poumon.  Dans  quelques  aulres  cas,  l’inflamma- 
tion  de  ia  plevre  est  plus  elendue,  el  accompagnee 
d un  epanchement  plus  ou  moins  considerable. 

Les  brooches  des  parlies  enfiammees  sont  quel- 
quefois un  peu  dilalecs;  leur  membrane  interne  est 
frequemment  d'un  rouge  plus  fonce  que  dans  1’etat 
naturel,  mais  rarement  elle  est  epaissie  ou  ramollie; 
le  plus  souvent  leur  cavile  contient  une  plus  ou 
moins  grande  quantile  de  mucus  blanchatre  ou  co- 
lore ; el  dans  quelques  cas,  on  y a trouve  des  fausses 
membranes,  comme  M.  Nonal  l’a  constate  dans  les 
cas  de  pneumonie  sui  venue dans  le  coursde  lagrippe 
en  1837.  Les  ganglions  bronchiques,  d’apres  l’obser- 
vationdeMM.  Grisolle,  Rilliet  et  Bartbez,  sont  assez 
frequemment  augmentes  de  volume,  d’une  couleur 
rouge  ou  rosee , plus  ou  moins  ramollis.  Dans  un 
cas,  on  y a trouve  du_pus  infiltre. 

Parmi  les  autresorganes,  le  cosur  presente  le  plus 
ordinairement  dans  ses  cavites,  surloul  a droite , 
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des  cai Hots  sanguins,  lcs  uns  noirs,  mous,  les  aulres 
jaunalres , plus  denses,  et  qui  sc  prolongent  quel- 
quefois dans  les  gros  vaisseaux.  Le  tube  digestif  ollie 
quelquefois  un  ramollissement  de  la  membrane  rnu- 
queuse  de  1’estomac  et  de  l’inteslin  ; rnais  ces  lesions 
n’apparliennent  pas  specialemenl  a la  pncumonie. 
En fin  , on  trouve  quelquefois  de  petiles  ulcerations 
lenliculaires  dans  le  pharynx,  l’cesophage,  et  meme 
l’esiotnac  des  individus  qui  out  succombe  apres  avoir 
pris  pendant  un  certain  temps  le  larlre  stibie. 

Apres  avoir  etudie  les  diverses  alterations  de  la 
pneumonic,  est-il  possible  de  determiner  la  nature 
de  celle  maladie  et  son  siege  anatomique  dans  le 
pouuion?  L’elude  des  fails  conduit  a la  regarder 
coniine  one  inflammation  qui  reside  dans  les  parois 
des  vesicules  et  dans  le  lissu  cellulaire  inlervesicu- 
laire.  Quand  celle  inflammation  esl  au  premier  de- 
gre, la  surface  interne  des  cellules  secrete  un  lluide 
luucoso-sanguinolcnt,  quienobslrue  plus  ou  inoins 
la  cavite  ; quand  la  maladie  passeau  deuxieme  degre, 
le  fluide  semble  se  concrete!',  d’ou  resultenl  (’oblite- 
ration des  v esicules  et  l’aspcct  grcnu ; et  peut-elre 
l’absence  de  granulations  esl-elle  due  surlout  a ce 
que  l’inflammaliou  , occupant  specialemenl  le  lissu 
cellulaire  inlei  vesiculaire,  comprime  les  cellules  et 
eu  efface  la  cavite. 

Siege. — La  pneumonie  affecle  rareinent  les  deux 
poumons  a la  fois ; communcmenl  elle  esl  bornee  a 
un  seul ; dans  ce  dernier  cas  meme,  il  esl  rare  qu’elle 
1’envabisse  en  eulier,  puisque,  dans  lcs  pneumonies 
les  plus  etendues,  on  voit  encore  une  partie  du  Lord 
tranchanl  conserver  ses caracteres  normaux.  Le  plus 
ordinairement  elle  n'occupe  qu’une  partie  du  pou- 
ruon  , et  specialemenl  un  des  lobes;  car  il  est  d’ob- 
servalion  que,  dans  beaucoup  de  maladies,  mais 
surlout  dans  la  pneumonie,  les  scissures  interlobaires 
forincnt  eu  quclque  sorte  des  limites  naturelles, 
auxquelles  s'arrelenl  les  alterations  de  tissu,  et  que, 
dans  les  cas  oil  ces  alterations  s elendenl  au-dela , 
dies  ne  s’y  montrenl  point  ordiuairement  au  meme 
degre;  en  sorte  qu’ii  l’ouverture  des  cadavres,  l’as- 
pect  du  poumon  change  brusquement  dans  la  ligne 
marquee  par  la  scissuie. 

Il  est  rareque  la  pneumonie  occupe  exclusivement 
le  centre  d’un  lobe,  el  il  n’est  pas  moins  insolile  de 
voir  l'hepatisalion  envabir  seulemenl  une  partie  de 
la  surface  du  poumon.  Elle  esl  quelquefois  dissemi- 
nee  sur  plusieurs  points,  coniine  nous  Larons  dilen 
parlanl  de  la  pneumonie  lobulaire. 

I)u  veste,  les  deux  poumons  ne  sont  pasalteints 
avec  la  meme  frequence  : le  droit  Test  plus  souvent 
que  le  gauche  : c’esl  un  fait  aujourd’hui  tres-bien 
elabli,  tant  par  l’observation  clinique  que  par  l’ou- 
verturc  des  cadavres.  Dans  l’hiver  de  1812  a 1815, 
j’eus  occasion  d'observer  un  grand  nombre  de  pueu- 
mouies,  parmi  lesquclles  vingl-sept  se  terminerent 
par  la  moi  l : sur  ce  nombre,  onze  occupaient  ex- 
clusivement le  poumon  droit ; sept,  le  gauche  ; neuf 
autres,  lcs  deux  poumons,  avec  celle  particularity 
que,  sur  cinq  sujets,  le  poumon  droit  etait  beaucoup 
plus  enflamme  que  le  gauche , et  que  , sur  un  seul , 
le  gauche  1’etait  plus  que  le  droit.  Les  memes  re- 


cherches,  repelees  sur  trcntc-deux  individus  qui  ont 
succombe  dans  les  salles  Saint-Jean  et  Saint-Joseph, 
pendant  un  espace  de  cinq  ans,  ont  donne  des  re- 
sullats  analogues  : la  pneumonie  a occupe  le  pou- 
mon  droit  dix-sepl  fois;  le  gauche,  iiuit  fois;  l’un 
et  I’autre,  sept  fois.  Ces  resultats  sont  posilifs;  ils 
soul,  d’ailleurs,  continues  par  les  observations  cli- 
niques,  qui,  sans  avoir  le  meme  degre  de  certitude, 
peuvent  cependant  servir  a resoudre  la  question  , 
aujourd’hui  que  la  precision  de  nos  inoyens  d’explo- 
ration  permelde  determiner  cxactemenl  le  siege  de 
la  pneumonie.  Parmi  les  fails  qui  nous  sont  propres, 
el  qui  se  sont  termines  par  !a  guerison  , le  nombre 
des  pneumonies  droiles  a ete  egalement  plus  frequent 
que  celui  des  pneumonies  gauches.  C’esl  aussi  ce 
qu’ont  observe  la  plupart  des  auteurs  modernes  : 
sur  deux  cent  quaire-vingls  observations  recueillies 
par  M.  Grisolle,  la  maladie  occupail  cent  soixante- 
six  lois  le  poumon  droit,  qualre-vingt-dix-sepl  fois 
le  gauche  , et  dix-sepl  fois  les  deux  coles.  Sur  un 
autre  releve  de  qualorze  cent  trenle  fails  tires  de 
divers  auteurs,  par  le  medecin  que  nous  venons  de 
ciler,  il  y a eu  sept  cent  quarante-deux  pneumonies 
droiles,  quatre  cent  vingt-six  pneumonies  gauches, 
et  deux  cent  soixaule-dcux  pneumonies  doubles.  En 
addilionnanl  toutes  ces  observations,  on  voit  que, 
sur  une  masse  imposante  de  dix-sept  cent  dix  cas, 
les  pueumonies  droiles,  gauches  et  doubles  claient 
dans  la  proportion  de  7,  4 et  2.  Ces  resultats  deraon- 
trenl  clairement , d’une  part , la  frequence  relative- 
ment  plus  grande  des  pneumonies  droiles,  predomi- 
nance qu’on  retrouve,  d'ailleurs,  a tous  les  ages  de 
la  vie,  plus  marquee  encore  chez  1’eufanL,  mais  un 
peu  moindre  chez  les  vieillards.  Ils  confirinenl  aussi, 
d’autre  part,  la  rarele  relative  des  pneumonies  dou- 
bles, chez  ladulle  au  moins,  car,  dans  l’enfance, 
I’inUammalion  simultanee  des  deux  poumons  est 
beaucoup  plus  frequenle  : on  l’observe  presque 
conslammeut  dans  la  forme  dite  lolulaire. 

Un  autre  point  relalif  au  siege  de  la  pneumonie, 
est  de  determiner  si  eile  frappe  indistiuclcmcnt  les 
lobes  superieur  et  inferieur,  ou  si,  comme  le  pensent 
aujourd  hui  la  plupart  des  medecins,  les  derniers  en 
soul  plus  frequemmenl  atleints.  Cette  question,  plus 
encore  que  la  precedente  , semble  ne  pouvoir  elro 
jugee  d’une  maniere  sure  que  d’apres  les  cas  dans 
lesquels  l’ouverture  des  cadavres  a permis  de  con- 
nailre  exaclemenl  le  siege  et  les  limites  de  l’inflam- 
mation.  Or,  encomparanl  les  cinquante-neuf  obser- 
vations dont  j ai  parle,  je  trouve  que  l’inflammation 
a occupe  le  sommel  du  pouuion  treize  fois;  la  base, 
onze  fois;  le  poumon  entier,  tienle-une  fois;  le  bord 
posterieur  des  deux  lobes,  trois  fois;  la  partie 
moyenne,  une  fois.  D’apies  ces  resultats,  le  sommet 
serait  un  peu  plus  souvent  le  siege  de  la  pneumonie 
que  la  base.  Mais  d’autres  series  de  fails,  observes 
plus  recemment,  out  donne  des  resultats  differents  , 
e’est  ainsi  que,  sur  vingt  malades  qui  ont  succombe 
dans  nos  salles  a l’Hdtel-Dieu  , en  1838  et  39,  et 
dont  l’observalion  a ete  recueillie  par  M.  Barth, 
alors  mon  chef  de  clinique,  la  pneumonie  a occupe 
quatre  fois  la  totality  du  poumon,  cinq  fois  le  lobe 
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superieur,  huit  fois  le  lobe  inferieur,  cl  trois  foiscc 
dernier  lobe  des  deux  coles;  d ou  il  suit  quo  I’in- 
flammalion  de  la  base  aurait  une  frequence  double 
de  celle  du  sommet.  Je  dirai  ensuile , par  anticipa- 
tion, que  si  la  pneumonie  qui  occupe  le  sommel  est 
plus  souvent  morlelle  que  celle  qui  occupe  la  base, 
on  ne  peut  pas  juger  de  la  frequence  relalive  de  la 
pneumonie  dans  ces  deux  points  seulement  d’apres 
les  ouvertures  de  cadavres.  Or  les  releves  statist i- 
ques  qui  comprcnnent  les  deux  ordres  de  faits,  e’est- 
a-dire  les  cas  heureux  aussi  bien  que  ceux  dans  les- 
quels  Tissue  a ete  funeste,  prouvent  que  le  lobe 
inferieur  de  Tun  et  de  1'autre  poumon  s’enflamme 
plus  souvent  que  le  lobe  superieur.  Sur  quatre-vingt- 
buit  fails  observes  par  M.  Andral , la  pneumonie  a 
paru  occuper  la  base  quarante-sept  fois,  le  sommel, 
Irente  fois,  et  onze  fois  la  totalite  du  pouinon.  Par 
consequent,  la  pneumonie  de  la  base  serait  a celle 
du  sommel  com  me  3 est  a 2.  Suivanl  SI.  Briquet  , 
la  partie  inferieure  du  poumon  s’enflamraerait  deux 
fois  plus  souvent  que  la  partie  superieure.  M.  le 
docteurGrisolle,  de  son  cole,  sur  une  sorame  de  deux 
cent  soixante-quatre  malades  , a constate  que  le  rap- 
port de  la  pneumonie  de  la  base  a celle  du  sommet  a 
ete  a peu  pres  comme  4 est  a 3 ; et  i!  a remarque , de 
plus,  que  cetle  proportion  variait  d'une  annee  a 1’a li- 
tre. Elle  varie  meme  pour  Tun  et  1’autre  poumon, 
ptiisque,  sur  trente  sept  pneumonies  du  somrnet , 
observees  par  SIS1.  Briquet  et  Barth,  cinq  seulement 
appartenaient  au  poumon  gauche. 

L’age  parait  aussi  avoir  quelque  influence  : il 
resulte,  en  effet,  des  observations  de  M.  Louis,  que 
la  pneumonie  du  sommet  est  proportionnellemenl 
moins  rare  chez  les  sujels  avances  en  age  ; et,  selon 
M.  Yalleix,  Thepatisalion  chez  les  nouveau-nes  oc- 
cuperait  le  sommet  plus  souvent  que  la  base.  EnOn, 
selon  M.  le  docleur  Briquet,  les  pneumonies  du 
lobe  superieur  seraient  plus  frequenles  que  celle 
de  la  base  chez  les  sujels  d’une  constitution  debile. 
Ajoutons,  pour  terminer  ce  sujet,  que,  dans  les 
pneumonies  secondaires,  les  deux  poumons  parais- 
sent  affectes  a peu  pres  avec  la  meme  frequence. 

Causes.  — Les  causes  de  la  pneumonie  sonla  peu 
pres  les  memes  que  celles  des  autres  phlegmasies  : 
les  unes,  dites  predisposantes,  coraprennent  les  di- 
verses  circonstances  qui  rendent  Tindividu  plusaple 
a contracterla  maladie;  les  autres,  nominees  occa- 
sionnelles,  sont  celles  qui  la  font  eclater ; mais, 
disons-le  d’avance,  si  les  influences  etiologiques 
sont  quelquefois  evidenles,  souvent  aussi  elles  sont 
douleuses  ; dans  ,un  grand  norubre  de  cas  meme, 
elles  echappent  complelement  a nos  moyens  d’in- 
vestigation,  et  nous  ne  connaissons  encore  que  quel- 
ques  unes  des  conditions  qui  paraissent  favoriser  le 
developpemenl  de  la  pneumonie. 

On  a,  d’ailleurs,  admis  longtemps  par  tradition, 
et  inscrit  dans  Teliologie  de  la  pneumonie  un  bon 
nombre  de  propositions,  les  unes  denudes  de  preu- 
ves,  les  autres  erronees.  Les  travaux  modernes  ont 
jele  dujour  sur  la  plupart  de  ces  questions.  M.  le 
docteur  Grisolle  a fait  une  analyse  consciencieuse  des 
faits  publiesavant  lui  et  de  ceux  qui  lui  sont  pro- 


pres,  et  nous  nous  appuierons  souvenl  de  scs  resu- 
mes pour  tracer  le  tableau  des  causes  de  la  pneu- 
monie. 

La  pneumonie  est  une  des  maladies  les  plus  com- 
munes : elle  est  au  premier  rang,  pour  la  frequence, 
sur  nos  releves  cliniques.  Elio  est  une  maladie  de 
tous  les  ayes.  Un  certain  nombre  de  faits  paraissent 
demontrer  qu'elle  pent  se  developper  dans  la  vie 
inlra-uterine.  Elle  est  frequente  dans  toutes  les 
periodes  de  1’enfance,  mais  rarement  primitive  dans 
les  cinq  premieres  annees  de  la  vie  ; a partir  de  l’aga 
de  la  puberte,  on  la  rencontre  communement  encore, 
mais  variant  un  peu  de  frequence,  aux  diverses 
epoques  de  Texistence.  Sur  quatre-vingt-dix-sept  in- 
dividus  alteints  de  pneumonie,  il  sen  est  trouve 
vingt-huit  ages  de  vingt  a trente  ans,  landis  qu’il 
n’y  en  a eu  que  neuf  de  Irente  a quarante  ans,  onze 
de  quarante  a cinquante,  et  huit  de  cinquante  a 
soixante.  Dans  Tepidemie  de  1812  a 1813,  la  pneu- 
monie a ete  aussi  plus  frequente  dans  la  meme  pe- 
riode  de  la  vie,  mais  a un  degre  fort  different.  Sur 
cent  trente-quatre  individus,  trenle-huit  etaient  ages 
de  quinze  a trente;  trente-quatre,  de  trente  a qua- 
rante-cinq ; trente-quatre  egalement,  de  quaranle- 
cinq  a soixante;  vingt-huit  avaient  plus  de  soixante 
ans.  Enfin,  plus  recemment,  sur  cent  vingt-cinq 
pneumonies  dont  l’observation  a ete  recueillie  dans 
mon  service  par  M.  Barth,  dix-neuf  avaient  lieu 
chez  des  sujels  de  dix  a vingt  ans ; trente-trois 
etaient  survenues  dans  la  periode  de  vingt  a trente 
ans;  vingt-neuf,  dans  celle  de  trente  a quarante; 
dix-neuf,  dans  celle  de  quaranle  a cinquante ; treize. 
entre  cinquante  a soixante;  sept,  de  soixante  a 
soixante-dix  ; enfin,  cinq  au-dela  de  soixante-dix  ans. 
Ces  resultats  sont  assez  conformes,  pour  la  propor- 
tion, a ceux  qui  M.  Grisolle  a obtenus  lui-meme  ; 
et  il  resulle  de  Canalyse  d’un  tres-grand  nombre 
de  faits,  que  la  pneumonie  se  rencontre  assez  com- 
munement dans  la  jeunesse,  aequiert  son  maximum 
de  frequence  dans  la  periode  de  vingt  a Irente  ans, 
puis  va  en  dirainuant  avec  I’age  des  sujels.  Mais  ces 
chiffres  ne  peuvent  indiquer  exactemenl  la  mesure 
dans  laquelle  les  differents  ages  predisposenl  a la 
pneumonie,  qu’en  tenant  compte  en  meme  temps  du 
chiffre  de  la  population  aux  memes  epoques  de  la 
vie  ; et  il  suit  de  cetle  comparaison  que  la  pneumonie, 
loin  d’etre  rare  chez  les  vieillards,  est  encore  chez 
eux  1’affection  aigue  la  plus  commune  et  la  plus 
meurtriere. 

Quant  au  sexe,  les  auteurs  s’accordent  a dire,  el  la 
plupart  des  releves  demontrent,  que  la  pneumonie 
est  plus  frequente  chez  I’homme  que  chez  la  femme. 
Sur  quatre-vingt-dix-sept  cas  de  pneumonie  observes 
dans  les  salles  Saint-Jean  et  Saint-Joseph,  de  1822 
jusqu'a  1827,  il  s’en  est  presente  soixante-lreize 
parmi  les  hommes,  et  vingt-qualre  seulement  parmi 
les  femmes,  bien  que  le  nombre  des  lits  frit  presque 
le  meme  pour  les  deux  sexes.  Sur  cent  vingt-cinq 
autres  malades  admis  a la  clinique  de  1’Hotel-Dieu, 
en  1838  et  1839,  il  y eut  soixante-quinze  hommes 
et  vingt-neuf  femmes,  bien  que  les  salles  d’hommes 
renfermassent  moins  de  lits.  Cette  predominance  de 
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la  pneumonie  chez  les  homines  est  assez  generale  : 
mais  elle  n’indique  pas  que  le  sexe  masculin  soit 
leellemcnt  une  cause  predisposante  : elle  parait  de- 
peudre  Lien  plus  des  conditions  bygieniques  dilfe- 
rentes  de  l'bomme  et  de  la  femme;  ce  qui  tend  a le 
prouvcr  c’est  que,  d'une  part,  dans  la  classe  ou- 
vriere,  qui  presque  seule  remplit  les  hopitaux,  la 
grande  majorite  des  femmes  exerce  des  professions 
sedentaires,  el  la  grande  majorite  des  hommes,  des 
professions  Iresactives  ; r est  que,  d aulre  part,  dans 
les  prisons,  on  les  conditions  materielles  de  la  vie 
sont  les  memes  pour  lous,  comme  aussi  dans  les 
pays  ou  les  femmes  se  livrent  aux  memes  Iravaux 
que  les  hommes,  on  a trouve  le  nombre  des  pneu- 
monies  a peu  pres  egal  chez  les  deux  sexes.  Ces 
resultals  sont,  d’ailleurs,  conGrmcs  par  les  releves 
statistiques  relatifs  aux  enfants,  puisque  les  gar^ous 
ne  sont  pas  plus  souvent  atleinls  que  les  dies. 

Quant  aux  temperaments  et  a la  constitution , ils 
n’onl  qu’une  influence  doutcuse  sur  l’aplilude  a 
contracter  la  pneumonic.  Dans  lepidemie  de  1812  a 
1813,  sur  quatrc-vingl-un  individus,  il  s’en  est 
trouve  soixante  qui  offraienl  les  altribuls  du  tem- 
perement  sanguin,  pur  ou  mixte;  mais  bien  que  je 
n’aie  pas  de  releves  numeriques  en  opposition  avec 
celui  que  je  viens  de  presenter,  cependaut  il  m’a 
paru,  depuis  plusieurs  annecs,  que  la  pneumonie 
frappail  indislinctemenl  tons  les  temperaments  ; et 
j’ai  du  regarder  comme  une  particularity  propre  a 
l’epidemie  de  1812  a 1813,  le  developpement  de  la 
maladie  chez  une  aussi  grande  proportion  d’indivi- 
dus  du  temperament  sanguin.  — Les  recherches 
que  j'ai  laites  sur  la  stature,  sur  la  force  de  la  con- 
stitution, ne  m’ontfourni  aucun  resultal  interessant ; 
seulemenl,  dans  l’epideinie  precilee,  entre  quatre- 
vingt-un  individus  dout  la  constitution  avail  ete 
notcc,  il  s’en  est  trouve  sept  d’un  embonpoint  re- 
marquable.  Je  ne  cite  cette  circonstance  que  parce 
qu’elle  est  en  opposition  avec  l’assertion  de  Trillcr, 
qui  considerait  une  constitution  tres-grasse  comme 
une  sauve-garde  conlre  la  pneumonie,  assertion  qui 
etait  en  quelque  sorte  sanclionnee  par  le  suffrage  et 
les  observations  de  Morgagni.  Quelques  auteurs  ont 
encore  regarde  la  deformation  du  thorax  comme 
une  cause  predisposante  a I’inflammation  du  pou- 
mon  ; mais  l’observation  rigoureuse  des  fails  n’a 
point  continue  celle  opinion. 

Parmi  les  professions  qui  paraissenl  favoriser  le 
developpement  de  la  pneumonie,  on  a cite,  entre 
aulres,  cellos  de  chanteur,  de  crieur,  d’avocat,  qui 
obligent  a faire  de  grauds  efforts  de  voix.  Sur  un 
nombre  de  plus  de  trois  cents  individus  admis  dans 
nos  salles  a la  Charite  et  a l’Hotel-Dieu,  la  profes- 
sion de  boulanger,  de  cocher,  de  journalier,  de  do- 
mestique,  de  charpentier,  et  surtout  de  ma^on,  ont 
fourni  le  plus  de  pneumoniques.  Les  professions 
sedentaires,  et  celle  de  tailleur  en  parliculier,  si- 
gnalees  par  Stoll  et  par  Avenbrugger,  comme  plus 
exposees  a cette  affection,  n’en  ont  fourni  que  tres- 
peu  d’exemples.  Mais  pour  connailre  au  juste  la 
valour  de  ces  resultals  numeriques,  il  faudrail  la 
comparct  au  nombre  rclatil  d’indiyidus  que  Ion 


compte  dans  chaque  profession,  et  6avolr  aussi  en 
quelle  proportion  lesuns  et  les  aulres  se  font  traiter 
a I’hopilal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  dire,  tl’une  maniere 
generale,  que  les  professions  qui  exigent  de  grands 
efforts  musculaircs,  celles  qui  sont  exerceesen  pleiu  ■ 
vent  et  qui  exposcnl  les  ouvriers  aux  inlemperies 
de  1’air,  aux  variations  de  temperature,  sont  celles 
qui  predisposenl  le  plus  aux  pneumonies,  et  que  la 
maladie  frappe  les  individus  d’autant  plus  facilement 
qu’ils  sont  places  dans  des  conditions  sociales  plus 
malheureuses,  el  sujets  a des  privations  plus  nom- 
hreuses  en  tout  genre,  etc. 

Si  nous  etudions  maintenant  les  diverses  circon- 
stances  exterieures  capables  de  favoriser  le  deve- 
loppement  de  la  pneumonie,  les  documents  appren- 
tice que  cette  maladie  regne  dans  tons  les  climats 
et  a loutes  les  latitudes.  Cependant  elle  est  plus 
commune  dans  les  pays  froids,  et  e’est  dans  les  re- 
gions equaloriales  qu’elle  parait  avoir  son  minimum 
de  frequence. 

La  pneumonie  parait  etre  plus  commune  dans  les 
lieux  secs  et  eleves.  Huxham  avail  remarque  de 
plus  que,  dans  le  cours  d’une  ineme  epidemie,  la 
maladie  se  presentait  sous  forme  catarrhale  dans  les 
lieux  has  et  humides;  tandis  qu’a  tres-peu  de  dis- 
tance, mais  dans  les  points  eleves,  et  par  consequent 
plus  froids,  elle  se  monlrail  sous  la  forme  de  pleuro- 
pneumonie  tres-intense.  Toutefois,  cette  influencq 
de  1 'elevation  du  sol  sur  la  production  de  la  pneumo- 
nic n'est  pas  aussi  bien  demontree  que  celle  des 
climats  et  des  saisons.  Consideree  sous  ce  dernier 
point  de  vue,  la  pneumonie  ne  se  montre  pas  avec 
la  rtieme  frequence  dans  tous  les  temps  de  I'annec; 
elle  regne  particulierement  a la  flu  de  I’hiver,  au 
prinlemps  el  dans  le  commencement  de  l’ele ; elle 
est  fort  rare  dans  la  seconde  moilie  de  cette  saison 
et  pendant  l’automne.  Cette  observation,  qui  a ete 
i'aite  par  les  plus  anciens  medecins,  et  confirmee* 
d age  en  age,  serait,  au  besoin,  demontree  par  le 
rapprochement  des  fails  qui  se  sont  offerts  dans  mes 
salles  a l’hopilal  de  la  Charite,  dans  l'espace  de  cinq 
ans,  el  qui  ont  etc  recucillis  avec  le  plus  grand  soin 
par  M,  Louis  : sur  qualre-vingt-dix-sept  pneumo- 
nies, il  s en  est  montre  qualre  vingt-une  de  fevrier 
en  aoul,  et  seize  seulemenl  daps  les  cinq  autres 
mois  de  I’aunee. 

11  resulte  encore  d’une  analyse  de  plus  de  cinq 
cents  observations,  emprunlees  a MM.  Briquet, 
Grisolle  el  Barth,  que  le  nombre  des  pneumonies, 
devenu  assez  consit^rable  en  deccmbre,  va  ensuite 
en  augmentant  dans  les  mois  de  janvier,  fevrier  et 
mars,  qu’il  acquiertson  maximum  en  avril,  diminue 
un  peu  en  mai,  et  decroit  ensuite  rapidement  pen- 
dant l’ete,  pour  augmenler  de  nouveau  vers  le  mi- 
lieu de  l’aulomne.  Independamment  de  ces  trois 
conditions,  la  saison,  le  climat,  l'elevalion  dusol.il 
est  certainement  d’autres  circonstances  generales 
qui,  a des  intervalles  plus  ou  moins  grands,  rendent 
les  inflammations  du  poumon  beaucoup  plus  fre- 
quenles  : celle  frequence  est  quelqncfois  telle,  que, 
les  pneumonies  revetanl  un  caractcrc  epidemique , 
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peuvent  former  pendant  plusieurs  mois  le  quart,  le 
tiers,  et  meme  la  moitie  des  maladies  aigues  traitees 
dan?  les  hopilaux. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  de  celle  affection, 
les  auteurs  en  indiquenl  un  grand  norabre  : les  unes 
agissenl  d’une  maniere  plus  ou  moins  direcle  sur  le 
poumon,  te  1 les  que  de  violcnles  contusions  du  tho- 
rax, des  fractures  de  coles,  des  plaies  penetrantes, 
des  corps  elrangers  introduits  dans  les  voies  pul- 
monaires,  l'inspiration  de  vapeurs  irritanles,  de 
grandes  fatigues  des  organes  respiratoires,  comine 
les  chants,  les  cris,  la  declamation,  une  course  ra- 
pide,  a pied  ou  a cheval,  dans  une  direction  opposee 
au  vent,  de  grands  efforts,  des  exercices  violenlsel 
prolonges;  parmi  les  aulres  qui  agissent  d'une  ma- 
niere  moins  direcle,  on  signale  surtout  l’impression 
du  froid  sec  ou  humide,  principaicment  quand  le 
corps  esl  eu  sueur,  1’usage  de  boissons  tres-froides, 
des  execs  de  boisson,  une  emotion  vive ; puis  on 
inenlionne  encore  la  suppression  des  menstrues 
chez  les  femmes,  de  la  transpiration,  des  hemor- 
ihoides,  ou  de  quelque  autre  hemorrhagic  habi- 
tuelle  dans  les  deux  sexes,  une  metastase  darlreuse 
ou  rhumatismaie,  etc.  II  faut  y joindre  les  grandes 
operations  chirurgicales,  a la  suite  desquellcs  il  sur- 
vient  asscz  frequemment  des  inflammations  inter- 
nes, et  particulicrement  des  pneuinonies,  pourqu’on 
soil  fonde  a croire  que  la  violenle  secousse  qu'elles 
delermincnl  n'est  pas  etrangere  au  developpement 
de  ces  phlegmasies.  Enfin,  1'on  a dit,  et  un  auteur 
tres-estimable  a repete  que  la  morsure  du  serpent  a 
sonnettes  elait  une  cause  en  quelque  sorle  specifique 
de  la  pneumonie;  mais  cette  assertion  n est  pas  ela- 
blie  sur  des  observations  assez  precises  et  assez 
nombreuses  pour  inspirer  une  pleine  confiance. 

Quant  aux  autres  causes  precitees,  elles  agissent 
avec  une  frequence  el  une  certitude  tres-differenles. 
Plusieurs  d’entre  elles  n’ont  qu  eue  influence  Ires- 
douteusc  dans  la  production  de  la  pneumonie,  et, 
dans  un  grand  noinbre  de  cas,  la  veritable  cause 
nous  echappe  complelement.  II  sulfit,  pour  sen 
convaincre,  d’interroger  avec  soin  un  certain  uom- 
bre  d’individus  alteintsde  cette  affection,  et  de  din- 
ger ses  questions  sur  les  causes  qui  out  pu  la  pro- 
duire.  Yoici  quel  a ete  le  resultat  des  recherches  de 
ce  genre  faites  avec  le  plus  grand  soin  sur  soixante- 
dix-neuf  malades  alteints  de  pneumonie.  Sur  ce 
nombre,  quatorze  avaient  eprouve  un  refroidisse- 
ment  quelconque,  cinq  avaient  fait  un  exces  de  vin, 
deux  un  exces  de  travail;  un  autre  avail  eprouve 
une  emotion  vive  ; un  autre  avail  respire  longlemps 
la  vapeur  de  charbon  ; cinquante  six  nc  souppon- 
naienl  aucune  cause  a la  maladie  donl  ils  elaieut 
alteints. 

Sur  une  autre  serie  de  cent  vingl-cinq  malades 
observes  en  1838  et  1839,  les  causes  que  Ton  a pu 
conslater  ont  ete  les  suivantes  : contusion  du  tho- 
rax, deux;  refroidissement,  trente-huil ; fatigues, 
efforts  violents,  douzc  ; emotions  morales,  qualre  ; 
exces  de  boisson  ou  ecart  de  regime,  trois  ; et  dans 
soixantc-six  cas,  aucune  cause  n'a  pu  dire  precisec. 
Ces  resullals,  de  memo  que  ceux  de  M.  Grisolle, 


demontrent,  d'une  part,  que  plusieurs  des  influences 
etiologiques  generalement  admises  sont  beaucoup 
plus  raresqu'on  nelepense;  et,  d’autre  part,  qu’en- 
tre  les  causes  les  qaoiris  douteuses,  le  refroidissement 
est  la  plus  ordinaire ; mais  ils  prouvent  en  meme 
temps  que  celle  derniere  influence  n’est  point  aussi 
generate  qu’on  le  croit,  puisqu’eile  n’a  pu  etre  con- 
slatee  que  chez  le  quart  des  sujets,  el  lemoignent 
enfin  que,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  la  cause  nous 
reste  entierement  inconnne.  Si  done  la  pneumonie 
se  developpe  si  souvent  sans  le  concours  d’aucune 
cause  appreciable,  ne  peul-on  pas  douter  que  les 
causes  occasionnelles,  qui,  dans  les  aulres  cas,  eu 
ont  precede  l apparition.  n’aienl  activement  con- 
couru  a la  produire?  El  si  Ton  reflechit  qu’uue 
meme  cause  agissant  sur  divers  individus  ou  sur  un 
meme  sujet  a differentes  epoques,  reste  tantol  saus 
effel,  et  produit  tanlot,  soil  une  pneumonie,  soil  une 
bronchite,  ou  une  angine,  n’est-on  pas  en  droit  de 
conclure  que,  dans  piesque  tous  les  cas,  la  pneu- 
monie couime  la  pluparl  des  autres  maladies,  se 
developpe  sous  I’influence  d’une  disposition  inle- 
rieure  donl  I’essencenous  echappe,  mais  donl  I’exis- 
tencene  pent  point  etre  mise  en  doute.  Celle  dispo- 
sition se  reproduit  chez  quelques  sujets  un  grand 
nombre  de  lois  dans  le  cours  de  leur  vie.  II  n’est 
aucun  medecin  qui  n’ail  eu  occasion  d’observer  des 
pneuinonies  qui  se  montraient  chez  les  memes  per- 
sonnes  pour  la  quatrieme,  la  cinquieme,  la  sixieme 
fois.  J’ai  vu,  a l’hopilal  de  la  Charile,  un  individu 
alteint  d une  dixieine  peripneumonie,  cl  qui  donnait 
surles  neuf  precedents  des  details  tels  qu’ils  etaienl 
de  nature  a inspirer  loule  confiance.  Rush  parle 
d un  Allemand  habitant  Philadelphie  qui  en  aurait 
ete  repris  vingl-huit  fois. 

Causes  des  j.neumonies  secondaires.  — La  pneu- 
monie survient  assez  souvent  dans  le  cours  d’une 
autre  affection  ; el  le  peut  se  developper  dans  toutes 
les  maladies  aigues  ou  chroniques,  mais  avec  une 
frequence  tres-variable  : la  coincidence  est  si  rare 
pour  quelques-unes,  que  i’iuflammaliou  du  poumon 
peut  elre  consideree  cornrue  independanle  de  l’af- 
feclion  primitive ; mais  uncertain  nombre  d’enlre 
elles  sont  si  souvent  accompagnees  de  pneumonie 
qu’elles  paraissenl  n'etre  pas  elrangeres  a la  produc- 
tion de  la  maladie  inlercurrente.  Parmi  ces  dernieres 
se  placent  en  premiere  ligne  le  croup,  la  gangrene 
de  la  bouche  el  la  coqueluche;  ce  sont  ensuite  cer- 
taines  fievres  exanlheuialiques,  tel  les  que  la  rou- 
geole,  la  variole,  beaucoup  plus  rarement  la  scarla- 
tiue ; ct  il  est  vraisemblable  que  le  virus  de  ces 
affections  eruptives  produit  I’inflammalion  des  pou- 
mons,  comme  il  determine  celle  des  fosses  nasales 
et  des  brunches  dans  la  premiere,  celle  de  la  mem- 
brane inuqueuse  des  iulestins  dans  la  scconde,  ct 
celle  des  amygdales  dans  la  troisieme. 

La  pneumonie  se  developpe  frequemment  encore 
dans  le  cours  de  la  fievre  typhoi’de  el  de  la  bron- 
chite, surtout  dans  la  forme  capillaire.  Parmi  les 
maladies  chroniques,  il  n est  pas  rare  de  voir  la 
phthisic  [millionaire  se  compliquer  d’une  pneumonie 
inlercurrente  ; et  comme  la  phlegmasie  du  poumon 
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est  souvent  bornee  k la  portion  du  parencbyme  pul- 
monaire  qui  entoure  une  ou  plusieurs  masses  tuber- 
culeuses,  I'intluencc  des  lubercules  stir  la  production 
dc  la  pneumonie  parait  manifestc. 

Celle  meine  influence  pent  elre  admise  pour  les 
pncumonies  secondaires  qui  surviennent  assez  fi  e- 
queminenl  encore  dans  le  cours  des  aifeclioDS  orga- 
uiques  du  coeur.  Mais  il  n'en  est  pas  de  memo  do 
I'eugorgemenl  de  la  rate,  indique  parFanton  comine 
une  condition  propre  a favoriser  lc  developpement 
de  la  pneumonie.  Nul  rapport  inanifesle  ne  lie  en- 
semble ces  deux  affections;  et , bien  que  Valsalva 
ait  observe  trois  fois  celte Coincidence,  et  que  Bruus- 
sais  ait  vu  plusieurs  pncumonies  apparailre  dans  le 
cours  des  fievres  intermittentes  , il  est  loin  d’etre 
demontre  que  la  premiere  de  ces  affections  ait  eu 
quelque  influence  sur  la  production  de  la  seconde. 

Quelques  conditions  favorisent,  d’ailleurs,  le  de- 
veloppement des  pncumonies  secondaires  : telles 
sont  l’enfance  , mi  age  Ires  avance  , la  saison  froide , 
et  surtout  le  decubitus  prolouge  qui  donne  lieu  a 
la  congestion  des  parties  declives  du  poutnon;  et 
parrai  les  causes  capables  d'en  determiner  l’invasion, 
le  refroidissement  chez  des  sujets  deja  faibles  est  la 
plus  habiluelle. 

Invasion.  — La  pneumonie  debute  de  diverses 
raanieres  : elle  est  quelquefois  preccdee,  pendant 
plusieurs  jours,  de  prodromes  caracterises  par  du 
malaise,  de  l’inappelence , des  lassitudes  generates; 
ailleurs,  e’est  un  appareil  febrile  plus  ou  moins 
intense  dont  la  forme  n’a  rien  de  constant;  plus 
frequemmenl,  elle  apparait  dans  les  premiers  jours 
d’uue  affection  qui  a commence  comme  un  catarrhe 
pulmonaire  aigu.  Je  l’ai  vu  debuler  ainsi  chez  un 
sixieme  des  sujets  qui  ont  ete  admis  dans  mes  salles 
pendant  quatre  ans  ; mais  le  plus  souvent  elle  a une 
invasion  subite  : elle  debute  alors  , tantot  pendant 
le  jour,  ou  vers  le  soir,  par  un  frisson  general  ou 
partiel  qui  survienl  au  milieu  de  la  sante  parfaile, 
et  oblige  ordinairement  a prendre  le  lit ; tantot  pen- 
dant la  nuit,dans  le  sommeil , presque  toujours 
alors  sans  frisson , par  une  chaleur  builanle  accom- 
pagnee  de  gene  dans  la  respiration  , de  toux , do 
douleur  dans  un  des  cotes  de  la  poitrine. 

Le  mode  d’invasion  est  a peu  pres  le  meme  chez 
1 adulte  et  le  vieillard ; mais  chez  les  jeunes  enfants, 
la  fievre , l'agitation  et  surtout  l’acceleralion  des 
mouvements  respiratoircs  sont  generalement  les 
seuls  symptomes  qui  marqueut  le  debut  de  la  phleg- 
raasie  pulmonaire. 

Lorsque,  entin,  la  pneumonie  survient  dans  le 
cours  d'une  autre  maladie  aigue  ou  chronique  , elle 
se  developpe  assez  souvent  d une  maniere  sourde  : 
le  frisson  et  la  douleur  de  cote  manquent  frequem- 
ment,  et  une  dyspnee  inaccoulumee,  parfois  une 
prostration  subite , sont  les  seuls  phenomenes  qui 
signalent  la  complication  phlegmasique  du  poumon. 

Symptomatology.  — Quelle  que  soit  la  maniere 
dont  elle  debute,  la  pneumonie  se  montre  commu- 
nement  avec  les  symptomes  suivants  : douleur  dans 
un  des  cotes  de  la  poitrine  , gene  et  frequence  de  la 
respiration,  toux , crachals  visqueux  , sanguinolents. 


rale  crepitant  dans  une  etendue  plus  ou  moins 
grande,  appareil  febrile  plus  ou  moins  intense.  A 
un  degre  plus  avance,  diminution,  puis  disparition 
de  la  sonoreite  de  la  poitrine  et  du  bruit  respiraloire 
naturel  , respiration  bronchique  , persistanco  ou 
augmentation  de  la  dyspnee  et  de  la  fievre. 

La  douleur  qui  accompagne  presque  conslamment 
la  pneumonie  existe  des  le  debut,  ou  ne  tarde  pas 
a se  declarer.  Variable  dans  son  intensile  et  dans  son 
caraclere  , elle  est  souvent  obscure  , a peu  pres  egalo 
dans  l’inspiration  et  I'expiration  , ou  bien  passagere  , 
et  ne  se  faisant  sentir  que  dans  les  grands  efforts  res- 
piratoires  : c’esl  une  gene,  unepesanteur  incommode, 
-plutot  qu'une  douleur  proprement  dile ; quelquefois 
meme  elle  manque  entierement.  Dauti  es  fois,  elle  est 
aigue,  elle  augmente  par  la  toux,  I’inspiration  , la 
pression  ; e’est  une  vraie  douleur  pleuretique,  a la- 
quelle  se  joint  quelquefois  une  sensation  de  chaleur 
dans  le  point  alfecie.  Le  plus  ordinairement  elle  a 
son  siege  au  voisinage  de  la  mamelle ; plus  rare- 
ment  elle  se  fait  sentir  a la  base  de  la  poitrine,  vers 
l'hypochondre  , ou  dans  tout  autre  point  du  thorax. 
Quelquefois  dans  les  pneumonies  doubles,  elle  oc- 
cupe  la  region  mediane , ou  les  deux  cotes  a la  fois. 
Dans  I’immense  majorite  des  cas,  i)  s’y  joint  une 
oppression  plus  ou  moins  grande  quel  que  soit  le 
siege  de  la  pneumonie,  et  dout  l’inlcnsite  est  gene- 
ralement en  rapport  avec  1’etendue  de  la  phlegmasio 
pulmonaire.  La  respiration  est  petite , toujours  acee- 
leree , bien  que,  dans  quelques  cas,  les  malades 
n’en  aient  pas  la  conscience.  Cette  acceleration  de 
la  respiration  est  toujours  relativement  plus  grande 
que  celle  du  pouls.  Dans  l'etat  de  sante  , et  dans  les 
maladies  qui  ont  leur  siege  ailleurs  que  dans  les 
organes  respiratoires  , la  frequence  de  la  respiraliott 
est  a celle  du  pouls  comme  un  est  a quatre , ou  memo 
k cinq.  — Dans  la  pneumonie , elle  est  souvent  dans 
le  rapport  de  un  a trois,  et  meme  de  un  a deux.  Le 
nombre  des  mouvements  respiratoires , qui  est  do 
dix  huit  a vingt  par  minute  chez  les  adultes,  peut 
s'elevcr  a (rente  , a quarante  , a soixante  meme. 

La  toux,  qui  commence  le  plus  habituellement  des 
le  debut  de  la  maladie,  est  variable  en  frequence  , 
mais  ordinairement  penible , douloureuse.  D’abord 
seche  , elle  est  bientot  suivie  de  l’expectoralion  facile 
ou  laborieuse  de  crachats  souvent  muqueux  dans 
le  principe,  mais  qui  bientot  offrent  des  qualiles 
tout  a fait  caracleristiques  : ils  sont,  chez  la  plu- 
part  des  malades  , transparenls  , meles  intiraement 
a de  pelites  bulles  d’air;  leur  couleur  est  uniforme- 
ment  rougeatre,  tirant  sur  le  jaune,  et  quelquefois 
sur  le  vert,  de  maniere  a imiter  la  couleur  de  la 
rouille , de  l’abricot  ou  du  sucre  d'orge  : ils  sont  en 
meme  temps  visqueux,  adherent  assez  intimement 
au  vase,  quand  ils  sonten  quantile  mediocre,  pour 
qu’on  puisse  le  renverser  sans  qu'ils  s’en  detachent ; 
d autres  (ois  ils  sons  agglutines  enlre  eux  , de  ma- 
niere a former  une  masse  tremblante  et  gelalini- 
forme.  Les  crachals  expectores  dans  un  court  espace 
de  temps  ne  sont  pas  toujours  semblables  enlre  eux; 
souvent  ils  varient  pour  la  couleur  et  la  consistanco  : 
les  uns  sont  blanchatrcs , muqueux  ou  spumeux. 
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comme  dans  le  catarrhe  bronchique  , tandis  quo 
d’autres  offrent  la  consistance  visqueuse  cl  la  leinle 
rougealre  de  la  pneumonic.  Dans  d’aulres  cas,  on 
observe  unc  homogeneite  parfaile  dans  les  inaliercs 
expectorees;  cela  a particulicrement  lieu  lorsque  la 
inaladic  existe  au  meme  degre  dans  loute  la  portion 
du  poumon  qu’elle  affecte.  Les  crachals  qui  presen- 
lent  cetle  homogeneite  sont  quelquefois  visqueux 
et  sanguinolents  , inais  le  plus  souvenl  ils  ofl’rent 
l’aspect,  soil  d'une  dissolution  tres-forle  de  gomiue 
arabique,  legerement  coloree  en  rouge,  soil  d’une 
serosile  cgalement  rougealre  ou  brunatre  (jus  de 
pruncaux) , recouverle  d’une  ecuine  blanche.  J’ai  tu 
uii  cas  dans  lequel  cetle  ecuine,  qui  fut  alternative- 
mcnt  blanche  el  rosee , elait  exacleinent  seinblable 
a du  blanc  d’oeuf  bien  batlu , et  recouvrail  un  liquide 
transparent,  rougealre , assez  consistant ; l’analyse 
chitnique  y a fait  rcconnaitre  une  forte  proportion 
d’albumine. 

A 1’examen  de  la  poitrine  , le  plus  generalement 
on  ne  remarque  rien  de  parliculier  dans  la  configu- 
ration du  thorax.  Dans  quelques  cas  , cependanl , on 
a cru  dislinguer  sur  le  cole  du  malade  une  legere 
saillie  correspondanl  a la  parlie  du  poumon  en- 
flammee. 

La  percussion  ne  fournit  egalement , dans  les 
premiers  jours  , que  des  phenomenes  peu  constants 
et  peu  prononces.  Cependanl,  avec  beaucoup  d'at- 
lenlion  , on  constate  quelquefois  une  legere  dimi- 
nution de  la  resonnance  nalurelle  du  thorax. 

L’ auscultation  fournit  des  donnees  plus  cerlaines  : 
souvent , des  le  debut  , et  avant  meme  que  les  cra- 
chats  puissent  faire  reconnaitre  la  maladic  , on  con- 
slate  que  le  bruit  respiraloire  a perdu  de  sa  force  et 
de  sa  nctlele  ; bienlol  l’oreille,  appliquee  sur  la  poi- 
Irine,  distingue,  dans  une  elendue  plus  ou  moins 
grande,  un  bruit  parliculier,  qui  sernble  produit 
par  une  succession  de  bulles  d’air  qui  eclatent  dans 
l’inspiralion  , et  qu’on  a compare  au  bruit  que  fait  le 
sel  marin  qui  decrcpite  sur  le  feu  , mais  qui  res- 
semble  davantage  encore  a celui  qu’on  produit  en 
pressant  entre  les  doigls  le  poumon  d’un  cadavre. 
C’esl  le  rale  crepitant:  il  esl  d'autanl  plus  distinct 
que  la  parlie  enflammee  est  plus  voisine  de  la  sur- 
face du  poumon.  Les  bulles  dont  ce  bruit  se  com- 
pose sont  ordinairement  ties -petiles,  tres-rappro- 
chees , presque  seches , egales  entre  elles  ( rale 
crepitant  fin ).  Quelquefois,  cependanl,  smtoutchez 
les  vieillards,  elles  sont  plus  grosses,  plus  rares, 
plus  humides  et  moins  egales.  Dans  quelques  cas, 
le  rale  crepitant  permet  d ’entendre  encore,  mais 
faiblement,  le  bruit  de  la  respiration;  ailleurs  , il 
remplace  ce  dernier  completement. 

Dans  les  points  ou  la  crepitation  ne  se  fait  pas 
entendre,  le  bruit  respiraloire  esl  quelquefois  affai- 
bli ; ailleurs  , il  conserve  sa  force  nalurelle  , et  quel- 
quefois meme  en  offre  une  plus  grande  : il  est  sem- 
blable  a celui  qu’on  entend  chez  les  enfants:  de  la 
le  nom  de  respiration  puerile , donne  par  Laennec 
au  bruit  respiraloire,  dont  la  force  est  augmentec. 
Le  rapprochement  des  phenomenes  observes  pen- 
dant la  vie , et  des  lesions  qui  existent  apres  la  mort , 


a fait  connaitre  que  le  idle  crepitant  a lieu  dans  l’en- 
droit  occupe  par  l'inflammalion , et  que  la  respira- 
tion puerile  s’eutend  dans  les  parlies  restees  saines. 
L’etendue  dans  laquelle  la  crepitation  exisle  montre 
celle  de  l'inflammalion;  el  i’on  pent,  dans  quelques 
cas,  suivre  la  marche  croissanle  ou  decroissanle  de 
la  pneumonie  , selon  que  le  rale  crepitant  se  montre 
dans  des  points  qu’il  n’avait  pas  encore  envahis,  ou 
qu’il  en  abandonee  d’aulres  ou  il  avail  ele  observe. 

A ces  phenomenes  locaux,  se  joignenl  les  symp- 
tdmes (jeneraux  de  laplupart  des  phlcgmasies  aigues: 
la  face  esl  ordinairement  animee;  la  rougeur,  plus 
marquee  aux  pommetles  , ne  se  montre  que  passa- 
gereroent,  soil  aux  deux  joues  dans  les  paroxymes, 
soit  a 1’une  d’ellcs , lorsque  le  malade  esl  reste  cou- 
chc  quelque  temps  sur  le  cote  correspondent ; les 
traits  offrent.  assez  souvenl  une  expression  de  souf- 
france.  Le  malade  se  tienl  au  lit,  incline  quelque- 
fois sur  l'un  ou  I’autrc  cole  , le  plus  habiluellement 
couche  sur  le  dos , la  tele  el  la  poitrine  un  peu  ele- 
vees.  Le  pouts,  ordinairement  large  el  souple  , est 
generalement  accelere , dormant  cent,  cent  vingt, 
et  quelquefois  cent  quarante  pulsations  par  minute. 
La  cbaleur  est  plus  ou  moins  elevee , quelquefois 
scchc  , plus  sou\enl  halitueuse.  Ces  deux  pheno- 
menes , qui  caracterisent  le  mouvement  febrile , 
sont  generalement  en  rapport  avec  l'intensite  et 
l'etendue  de  la  pneumonie.  La  soif  est  augmenlee  , 

1 appetil  nul,  la  langue  communemenl  blanche  ou 
jaunalre,  humide  , quelquefois  rouge,  collante  ou 
seche.  Parfois  on  observe  des  vomissemenls  au  de- 
but, ou  dans  les  premiers  jours,  ou  bien  une  diarrhee 
peu  ahondante  a une  epoque  plus  eloignee  de  l’in- 
vasion;  I’uriue  est  rare  , foncee  en  couleur;  quant 
a l’elat  des  forces,  elles  sont  constammentdimiuuees, 
et  cette  diminution  esl  generalement  proporlionnee 
a l’etendue  de  ta  phlegmasie;  cependanl  quelques 
malades  conservent  encore  pendant  deux  ou  trois 
jours  assez  de  force  et  d'energie  pour  ne  pas  renon- 
cer  tout  a fail  a leurs  occupations  ; et  parmi  les  ma- 
lades traites  dans  les  hopitaux,  plusieurs  vont  encore 
a pied  , du  lieu  qu’ils  habitant , au  Bureau  central 
d’admissiou  , et  de  ce  Bureau  a i'hopital  pour  lequel 
ils  sont  designes , mais  la  plupart  sont  immediate- 
ment  obliges  de  prendre  et  de  garder  le  lit.  Un  assez 
grand  nornbre  d’individus  accusent  une  cephalalgie 
plus  ou  moins  intense,  ordinairement  frontale  , qui 
existe  quelquefois  des  le  debut , et  disparail  vers  la 
fin  du  premier  seplenaire  ; quelques-uns  eprouvent 
de  1’insomnie  et  du  delire.  Enfin  , le  saug  lire  par 
l’ouverture  de  la  vcine  est  presque  toujours  couvert 
d’une  couenne  jaunalre  plus  ou  moins  epaisse. 

La  pneumonie,  parvenue  au  second,  troisieme 
ou  quatriemejour,  avec  les  symptomes  qui  viennent 
d’etre  enumcres , peut  se  terminer  par  resolution  , 
plus  rarement  par  la  mort,  et  le  plus  ordinairement 
elle  fait  de  nouveaux  progres. 

Dans  le  premier  cas,  la  douleur  de  cole  diminue, 
la  respiration  devienl  plus  libre,  les  crachats  sont 
moins  rouges,  moins  visqueux  et  plus  abondanls; 
le  rale  crepitant  esl  plus  l’aible  et  plus  lointain  , et 
le  bruit  respiraloire , plus  fort  dans  les  points  alfec- 
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tes , reprend  son  caractere  naturel.  En  memo  temps 
la  frequence  du  pools  diminue  , souvent  la  peau 
s'humccte , et  I'urine  depose  un  sediment,  on  bien 
il  survient  qoelqu'un  des  phenomenes  critiques  qui 
scront  enumeres.  La  duree  de  cette  forme  de  la  pneu- 
monie  est  ordinairement  courle  : el le  est  souvent 
de  qualre  a sept  jours  par  exemple  ; neanmoins  eile 
se  prolonge  quelquefois  pendant  deux  et  meme  trois 
semaines.  Dans  quelques  cas , et  particulierement 
dans  reux  ou  rinflainmalion  sc  developpe  dans  une 
grande  portion,  ou  , ce  qui  est  exlrememenl  rare, 
dans  la  lolalite  des  deux  poumons , el  le  peul  entrai- 
ner  la  nrort  sans  avoir  alteinl  le  second  degre. 

Mais  le  plus  ordinairement  la  pneumonie  continue 
sa  marebe  : el  le  passe  a 1’elat  d’hepalisation,  et  cette 
transition  est  souvent  tres-rapide. 

Dans  cette  seconde  periode  de  la  pneumonie,  les 
crachats  cessenl  ordinairement  d’etre  sanguinolents, 
el  deviennent  settlement  muqueux  ; la  dyspnee  et  la 
fievre  persistent  ou  auginentent;  la  faiblesse  fait 
des  progres , les  traits  oflrent  une  alteration  plus 
marquee  ; la  poitrine,  percutee  , rend  un  son  mat 
dans  une  etendue  plus  ou  moins  grande  , et  I’auscul- 
tation  n’y  fait  entendre  ni  crepitation  ni  bruit  respi - 
ratoirc  normal  : celui-ci  est  remplace  par  un  bruit 
different,  designe  sous  le  noin  de  respiration  bron- 
chique , el  qui  parait  etre  produit  par*  l entree  el  la 
sortie  de  l’air  dans  la  trachee-artere  et  les  premieres 
brooches , et  etre  transmis  a l’oreille  du  medecin  par 
le  parenebyme  pulmonaire,  devenu  impenetrable 
a l’air  el  beaucoup  plus  dense. 

Cbez  quelques  malades,  la  transition  du  rale  cre- 
pitant a la  respiration  bronchique  n’est  point  si  com- 
plete, et  du  melange  des  deux  phenomenes  , il  re- 
sulte  un  bruit  parliculier  qui  donne  a I’oreille  qui 
ausculle  la  sensation  d’un  morceaii  de  taffetas  neuf 
qu’on  ddchire.  Ce  bruit,  que  M.  Grisolle  a designe 
sous  le  nom  de  bruit  de  taffetas  , est , selon  cet  ob- 
servaleur,  l'indice  d'une  hepalisation  encore  limitee 
a la  surface  du  poumon.  Il  semble  marquer  le  pas- 
sage du  premier  au  deuxieme  degre,  et  il  est,  en 
effet , bientot  remplace  par  le  souffle  bronchique. 
Ce  dernier  bruit  apparait  d'abord  dans  I’expiration  , 
et  s’etend  bientot  a l’inspiration.  La  loux  prend 
egalement  le  caractere  bronchique.  En  meme  temps, 
si  le  malade  parle,  sa  voix  relenlit  avec  force  dans 
I’oreille  appliquee  sur  la  poitrine.  Cette  broncho- 
phonie  est  ordinairement  franebe  , el  n’oflre  point 
1’espece  d’echoqui  a lieu  dans  certains  epanchemenls 
pleurctiques.  Dans  quelques  cas , cependaul , eile  a 
un  timbre  parliculier  qui  se  rapproche  de  1'ego- 
phonie,  surlout  chez  les  individus  a voix  aigre,  chez 
les  vieillards,  et  lorsqu’il  existe  une  certaine  quan- 
tile de  liquide  dans  la  plevre.  Enfin,  M.  le  docteur 
Ilourmann  a signale  un  autre  phenomene  qui  pour- 
raitelre  utile  dans  les  cas  ou  la  faiblesse  de  la  voix 
du  malade  ne  permettrail  pas  d’eulendre  la  bron- 
chophonie , et  qui  consislc  dans  un  retentissement 
plus  grand  de  la  voix  de  l’observaleur  lui-meme, 
s’il  vient  a parler  pendant  qu’il  tient  I'oreille  exac- 
tement  appliquee  sur  le  thorax  , au  niveau  de  l'he- 
patisalion  ( retentissement  autophonique) . 


La  pneumonie,  parvenuc  ace  degre,  est,  loutes 
choses  cgales  d’ailleurs,  beaucoup  plus  grave;  eile 
se  termine  cependant  plus  souvent  encore  par  la 
guerison  que  par  la  mort. 

Quand  la  terminaison  en  est  favorable  , le  souffle 
bronchique  perd  de  son  intensity,  d'abord  dans  I’in- 
spiratiou  , puis  dans  l’expiration.  Dans  quelques  cas, 
il  est  remplace  insensiblement  par  le  murmure  res- 
piraloire  normal  ; mais  le  plus  communement  on 
entend  de  nouveau  le  rale  crepitant  qui  reparatt , 
non  pas  avec  les  caracteres  qu’il  a orferls  dans  le  de- 
but de  la  pneumonie,  mais  sous  forme  de  bulles 
plus  humides  , plus  grosses  et  moins  egales  , auquel 
succede  un  rale  muqueux  quand  il  resle  a la  suite  de 
1 inflammation  un  catarrheou  uuoedemcdu  poumon. 
A ce  rale  crepitant  de  retour  se  radle  peu  a peu 
1 expansion  pulmonaire,  qui  tous  les  jours  devient 
plus  marquee , et  le  murmure  respiratoire  reprend 
insensiblement  ses  caracteres  nalurels.  En  memo 
temps  le  son  , qui  eta i t mat , s’eclaircit  par  degres  ; 
la  respiration  est  moins  genee,  1’expectoralion  moins 
laborieuse,  les  malieres  expectorees  plus  homo- 
genes,  la  loux  moins  trequente;  la  physionomic 
prend  une  expression  meilleure,  la  fievre  tornbe , 
et  la  convalescence  commence. 

Dans  les  cas  ou  la  maladie,  parvenue  au  second 
degre,  continue  a faire  des  progres,  eile  passe  a 
lelal  d’hepalisalion  grise  et , a cette  troisieme  pe- 
riode, la  mort  en  est  la  terminaison  presque  con- 
slante.  On  voit  alors  s'oggraver  simultanement  les 
symptomes  locaux  el  generaux.  La  douleur  est  sou- 
vent  disparue  ; mais  ('oppression , la  gene  et  la  fre- 
quence de  la  respiration  augmenlent  de  jour  cn 
jour,  I’expectoralion  devient  plus  difficile,  quelque- 
fois se  supprime  , soit  parce  que  les  crachats  cessent 
de  se  secreter,  soil  parce  qu’ils  ne  sont  plus  rejetes 
a cause  de  la  faiblesse  du  malade;  ou  bien  les  cra- 
chals  sont  pelils , grisalres,  quelquefois  stries  de 
lignes  blanches  et  opaques,  rarement  puriformes. 
Le  son  est  mat  dans  une  plus  grande  etendue,  le  bruit 
respiratoire  normal  est  loujours  supprime,  et  le 
souffle  bronchique  persiste , mele  quelquefois  d’un 
rale  muqueux  du  a une  secretion  calarrhale  plus 
abondante,  ou  au  pus  qui  est  versedans  les  brunches. 
Le  malade,  couche  sur  le  dos,  a besoin  d’avoir  la 
tele  elevee  ; la  face  palil,  la  physionomie  s’altere  de 
plus  cn  plus,  les  yeux  sont  largement  ouverts  et 
comme  hagards , le  pouls  devient  plus  frequent  et 
plus  faible,  la  peau  se  couvred’unesueur  visqueuse  ; 
peu  a peu  les  mucosites,  que  le  malade  n’a  plus  la 
force  de  rejeler,  s'amassent  dans  la  trachee-artere 
et  les  bronches,  ety  produisent  le  bruit  connu  vul- 
gairemenl  sous  le  noin  de  r&le  : ce  bruit , joint  a 
l’expression  des  traits  et  a 1’attitudc  que  nous  avons 
signalee,  a la  difficulle  croissante  de  la  respiration, 
landis  que  les  facultes  inleliecluelles  restent  fibres 
jusqu'au  dernier  moment,  donne  a I’agonie  despneu- 
raoniques  quelque  chose  de  parliculier,  et  qu’on  a 
designe  sous  le  nom  de  mors  peripneumonicorum. 
L’ii regularity  du  pouls,  lexlreme  faiblesse,  la  de* 
composition  des  trails,  le  refroidisseinent  progres- 
sifdcs  extremites,  precedent  immedialemenlla  moil. 
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Les  divers  degres  de  la  pneumonie  dont  lcs  symp- 
lomcs  viennent  d’etre  exposes , se  monlrent  souvent 
reunis  chez  le  meme  individu,  et  dans  un  meme 
pouraon.  On  trouve  dans  un  point  son  mat,  absence 
complete  du  bruit  respiratoire ; pres  de  la,  rale  cre- 
pitant, son  clair  ou  a peine  obscur.  Le  vase  qui  con- 
tient  les  matieres  expeclorees  offre  a la  fois  des  cra- 
chats  visqueux  et  sauguiuolenls,  et  d’autres  muqueux 
et  opaques.  Lorsqu’on  suit  attenlivemenl  la  marche 
de  la  maladie , et  qu’on  explore  soigueusement  et 
frequcmmcnt  la  poilrine,  on  voit  souvent,  en  peu 
de  jours,  en  vingt-quatre  heures  meme,  les  signes 
proprcs  au  deuxieme  degre  succeder  a ceux  du  pre- 
mier, et  ccux-ci  chaque  jour  se  montrer  dans  de 
nouvcaux  points  : le  rale  crepitant,  coinme  l’a  dit 
Laennec,  marche  en  quelque  sorle  devant  les  signes 
propres  au  second  degre,  qui  ordinairement  sont 
Ires  manifestes  le  lendemain  , dans  lcs  points  ou  ce 
rale  existait  la  veille. 

Marche.  Duree.  Terminaison.  — Quel  que  soit 
son  degre  d’intensile,  la  pneumonie  presenle  dans 
son  cows  les  periodes  d’accroissemcnt,  d’etat  et  de 
declin , et  les  paroxysmes  journaliers  des  autres 
phlcgmasies  aigues.  Dans  chacun  de  ses  paroxysmes, 
qui  ont  ordinairement  lieu  le  soir,  elle  olfre,  inde- 
pendamment  de  l’exasperalion  febrile  qui  lui  est 
commune  avec  les  autres  affections,  une  augmenta- 
tion dans  la  douleur  de  cole,  une  loux  plus  frc- 
quente,  une  gene  plus  grande  de  la  respiration,  et, 
vers  le  declin  du  redoublement,  une  expectoration 
de  craclials  plus  abondans  et  plus  rouges  qu’ils  lie 
le  sont  pendant  le  jour.  Quant  aux  periodes  conside- 
rees  on  particular,  l’accroissement  a lieu,  en  gene- 
ral, pendant  trois  ou  quaire  jours,  quelquefois  pen- 
dant un  temps  plus  long,  quels  que  soient  les  moyens 
de  trailement  que  1’on  emploie.  Dans  quelques  cas, 
l'etal  stationnaire,  el  meme  la  remission  apparente, 
qui  semblent  marquer  le  terme  de  i’accroissement, 
sont  trompeurs  ou  passagers  ; sans  cause  exterieure 
qui  explique  la  recrudescence  de  l’inflammalion  , 
celle-ci  reprend  une  nouvelle  intensite,  et  compro- 
met  une  seconde  fois  le  sort  du  malade. 

La  duree  de  la  pneumonie  est  ordinairement  do 
septa  vingl  jours  : il  est  rare  qu’ellc  n’atteigne  pas 
le  premier  terme,  ou  qu’clle  ,depasse  le  second.  La 
duree  de  chacune  de  ses  periodes,  ou  la  rapidile  avec 
laquelle  elle  passe  de  1’une  a l’aulrc,  est  egalement 
tres-variable  : il  est  rare  de  voir  l’engouement  per- 
sister  six  a huit  jours,  et  chez  quelques  sujels  avan- 
ces  en  age  , debilites,  la  pneumonic  passe  en  trois 
ou  quaire  jours  a l’etat  d’hepatisalion  grise.  A 
part  ces  cas  exceptionnels , l’engouement  dure  or- 
dinaircmcnl  de  un  a trois  jours,  avantque  l’hcpa- 
lisalion  commence  ; celle-ci  met  a peu  pres  le 
meme  temps  a passer  a l’etat  d’infillration  puru- 
lenle. 

La  pneumonie  aigue  se  termine  , comme  nous 
1’avons  vu,  le  plus  souvent  par  le  retour  a la  sante, 
et  quelquefois  par  la  moil:  dans  le  premier  cas, 
il  y a presque  constamment  resolution,  et  il  est 
fort  rare  que  la  maladie  passe  a l'etal  chronique. 

La  resolution  peut  s’opercr  a differentes  epoques ; 


il  est  rare  qu’elle  ait  lieu  dans  la  premiere  periode. 
M.  Grisolle,  sur  un  tres-grand  nombre  de  fails,  n’en 
a recueilli  que  dix  dans  lesquels  le  rale  crepitant, 
survenantau  debut,  ait  persisle  jusqu’a  laguerison, 
sans  jamais  avoir  ete  mele  a la  respiration  bronchi- 
que,  ou  remplace  par  elle.  Le  plus  ordinaire- 
ment , la  maladie  continue  sa  marche  et  passe  au 
deuxieme  degre:  e’est  alors  que  la  resolution  com- 
mence le  plus  frequemment.  11  est  rare  qu’clle 
s’opere  quand  la  pneumonie  est  arrivee  a l’etat 
d’iufiltration  purulenle:  cependant  quelques  auteurs 
admcltent  que  la  maladie  peut  encore  se  terminer 
favorablement  par  resolution,  ou  par  l’absorptiou 
du  pus. 

Les  signes  generaux  et  locaux  qui  annoncent  la 
resolution  de  la|pneumonic  dilferent  a raison  du  degre 
auquel  I’inflammation  est  parvenue : i!s  out  ete  ex- 
poses. Nous  ferons  seulcment  remarquer  que,  plus 
souvent  peut-ctre  qu’aucune  autre  phlegmasie,  la 
pneumonie  offre  a son  declin  des  phenomenes  criti- 
ques varies.  M.  le  docteur  Grisolle  a etudie  celte 
question  par  1’analyse  des  fails  qu’il  a rccueillis,  et 
sur  cent  trentc  cas  de  pneumonies , dans  lesquels 
tous  les  incidents  remarquables  out  cle  notes  avec 
soiu,  depuis  le  debut  jusqu’a  la  terminaison,  il  a vu 
que,  chez  trenle-quatre  malades,  e’est-a-dire  chez  un 
quart  environ,  lepoque  de  la  resolution  avait  coin- 
cide avec  quelques-uns  des  phenomenes  qu’on  re- 
garde gcneralement  comme  critiques.  Chez  vingt- 
deux,  c etaientdes  sueurs  plus  ou  moins  copieuses, 
coincidant  quelquefois  avec  un  depot  dans  les  uri'- 
nes,  forme  spontanement  ou  determine  par  l’acide 
nitrique  ; chez  six  autres  , lepoque  de  la  resolution 
lut  marquee  par  leruplion  sur  les  levres,  et  surtout 
sur  la  levre  superieure,  de  petiles  vesicules  d’hef- 
pes  plus  ou  moins  nombreuses.  Les  urines  sedimen- 
leuses  sont  aussi  considerees  comme  un  phenomene 
critique  frequent.  Ce  fait  est  vrai , surtout  si  on  y 
comprend  non-seulement  les  cas  asscz  rarcs  dans 
lesquels  l’urine  forme  des  depots  spontanes , mais 
encore  ceux  plus  communs  dans  lesquels  on  peut 
determiner  desnuages  ou  des  coagulums  par  la  cha- 
leur  ou  par  l’acide  nitrique.  M.  le  docteur  Marlin 
Solon,  qui  s’est  parliculiemeut  occupe  des  modifi- 
cations de  l’urine  a l’epoque  critique  des  maladies 
aigues  (JL>e  l’ albuminuric , 1838),  a oblenu  les  re- 
sultats  suivants  : sur  vingt-quatre  pneumoniques 
dont  l’urine  a ete  etudiee  avec  soin,  el  aux  diverses 
periodes  de  la  maladie , deux  fois  seulement  ce  li- 
quide  n’a  presenle  que  des  nuages  imparfails;  ct 
sur  les  vingt  deux  autres  cas,  il  a fourni  d’abondants 
coagulums,  obtenus  deux  fois  par  la  cbaleur,  et 
vingt  fois  par  l’acide  nitrique.  M.  le  docteur  Gri- 
solle, de  son  cole,  sur  trente-huit  malades  dont 
l’urine  a ete  analysee  avec  soin  pendant  lout  le 
cours  dela  maladie,  n’en  a trouve  que  cinq  chez  les- 
quels  un  trouble  spontanc  du  liquide  a coincide 
avec  l’epoque  de  la  resolution.  Mais  il  y en  a eu 
trente-six  dont  l urine,  traitee  par  l’acide  nitrique, 
s’est  troublee  ou  a (ourni  des  coagulums  abondauts, 
qu’on  a pu  regarder  comrao  etant  tres-souvent  cri- 
tiques , puisque  chez  huit  ils  ont  precede  d’un 
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ou  deux  jours  l'amelioration  survenue  dans  les 
syinptoines  de  la  maladie,  etque,  chez  quatorzc, 
ils  onl  coincide  avec  le  commencement  de  la  conva- 
lescence. 

II  resulte  des  fails  qui  precedent,  que,  parmi  les 
phenomenes  critiques  de  la  pneumonie , les  plus 
communs  sont  les  sueurs  plus  ou  moins  copieuses 
el  le  trouble  des  urines,  qui  forme  souvent  un  signe 
indicaleurd’une  convalescence  prochaine.  L’eruption 
vesiculeuse  sur  les  levres  est,  comme  nous  l’avons 
Yu,  un  phenomene  deja  moins  frequent.  Rarement 
aussi  Ton  a constate  une  diarrhee  modcree,  une 
epistaxis,  une  hematurie.  Enfin,  on  a encore  signale 
le  rctour  des  menstrues,  des  douleurs  rlunnulismales, 
l’apparilion  de  furoncles  sur  differentes  parlies  , de 
dartres  , d une  parotide,  d'un  gonflement  inllamma- 
toire  du  tissu  cellulaire,  avec  ou  sans  formation 
d'abces.  On  a vu  quelquefois  un  meme  phenomene 
critique  juger  conslamment  une  pneumonie  qui  se 
reproduisait  periodiquement  : M.  Serres  a rapportd 
dans  sa  these  1’observation  d’un  horarae  chez  lequcl 
une  pneumonie  fut  ainsi  plusieurs  fois  jugee  par 
l apparition  d’un  erysipele  aux  deux  jambcs. 

Quant  a l’epoque  precise  de  l’apparition  des  crises, 
les  ancieus  admeltaient  qu’elles  avaienl  lieu  a cer- 
tains jours,  qu'ils  appelaient  jours  critiques,  separes 
par  d’aulres,  nornmes  intercalaircs  et  jours  vides. 
M.  Andral  a cherche  a determiner  , d’apres  les  fails 
qu’il  a observes,  ce  qui  arrivait  pour  la  pneumonie. 
Sur  cent  douze  pneumonies,  quarante  Irois,  c’est-a- 
dire  un  peu  plus  du  tiers,  ont  ete  jugees  les  seplieme, 
onzieme,  quatorzieme  ou  vinglicme  jours.  Ce  resul- 
tat  interessant  le  serait  davantage  encore  si , dans 
un  grand  nombre  de  cas  , il  n’elail  tres-difficile , et 
souvent  impossible,  de  connaitre  avec  exactitude, 
chez  les  malades  admis  dans  les  hdpilaux  , l’epoque 
precise  a laquelle  a debule  l’affection  dont  ils  sont 
altcinls.  II  confirmerait,  en  effct,  la  theoriedes  jours 
critiques  ; mais  d'aulres  observaleurs  sont  arrives 
a des  resulials  differenls  : M.  le  docteur  Grisolle, 
ayant  reuni  tous  les  fails  de  pneumonie  dans  les- 
quels  le  debut  de  la  maladie  avail  pu  etre  tres-cxac- 
tement  determine  , ainsi  que  le  commencement  de 
la  convalescence , a trouve  que  la  maladie  n’avait 
aucune  tendance  naturelle  a se  terminer  certains 
jours,  et  a vu  l’amendement  se  declarer  aussi  sou- 
vent pendant  les  jours  vides  que  pendant  les  jours 
critiques  ou  intercalaires. 

Lorsque  la  pneumonie  se  (ermine  d’une  maniere 
funeste , la  mort  peut  survenir  dans  le  premier  de- 
gre, ou  engouement  inflummatoire,  dans  la  periode 
de  1’hepalisalion  rouge,  dans  celle  de  l’infiltralion 
purulente  ; ou  bien  le  malade  meurt  apres  la  forma- 
tion d’un  ou  plusieurs  abces,  ou  succombe  a la  gan- 
grene du  poumon. 

L’engoucmeut  inOammatoire  n’enlraine  ordinai- 
rement  la  mort  que  dans  les  cas  ou  il  occupe  une 
grande  elendue,  une  portion  considerable  des  deux 
poumons  , par  exemple,  ou  la  tolalite  d’un  de  ces 
visceres.  Dans  ces  cas,  jusqu’au  moment  ou  la  mort 
a lieu,  lapoilrineconservesasonoreite,  leralecrepi- 
tant  contiuuea  sefaire  entendre, souvent  meleau  rale 
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quemment  dans  la  deuxieme  el  la  troisieme  periodes. 
Mais  il  n’est  generalement  pas  facile  de  recorinaitre 
d’une  maniere  sure,  pendant  la  vie,  a laquelle  de  ces 
deux  periodes  la  maladie  est  arrivee,  c'esl-a  dire  de 
les  dislinguer  exactement  1’une  de  1’autre.  Le  son 
mat,  la  respiration  bronchique,  la  bronchophonie , 
font  connaitre  que  {’inflammation  a depasse  le  pre- 
mier degre;  mais  ces  sigues  sont  commuus  aux  cas 
dans  lesquels  il  y a hepatisation  rouge,  eta  ceux 
dans  lesquels  il  existe  une  suppuration  disseminee 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Les  medecins  des 
siecles  precedents  croyaient  pouvoir,  a l’aide  de 
divers  signes,  reconnaitre  que  la  suppuration  allait 
avoir  lieu,  quelle  se  formait,  qu’elle  etait  formee. 
Une  intensity  mediocre  de  la  maladie,  l’absence  des 
signes  de  resolution,  la  persistance  des  symplomes, 
malgre  l’cmploi  des  remedes  convenables  , au-dela 
du  lermc  ordinaire  de  la  maladie,  les  portait  a croire 
que  la  suppuration  aurait  lieu.  Des  horripilations 
legeres  , souvent  repetees  , des  sueurs  passageres , 
marquaient,  selon  eux,  le  travail  suppuraloire.  Une 
toux  seche , une  dyspnee  plus  grande,  un  ehange- 
ment  dans  la  forme  de  1’appareil  febrile,  qui  se  rap- 
prochait  des  fievres  liectiques  , leur  indiquait  que  la 
suppuration  etait  formee.  Enfin,  l’expecloration  de 
crachats  purulents  etait  pour  eux  un  indice  que  le 
pus  s’etail  fait  jour  dans  les  bronches.  Ils  admeltaient 
que  le  pus,  transmis  eu  abondance  dans  ces  conduits, 
pouvait  aussi  determiner  immediatemenl  la  suffoca- 
tion, qu’il  pouvait  meme  la  produire  , sans  que  l’ab- 
ces  fut  rompu,  par  la  pression  qu'il  exercait  sur  les 
parties  du  poumon  resides  saines  ; ils  supposaienl, 
enfin,  qu’il  pouvait  produire  la  mort  en  s epanchant 
dans  la  cavile  de  la  poilrine  ou  dans  le  mediastin. 
Des  fails  plus  nombreux , mieux  observes  et  mieux 
analyses,  ont  prouve,  d'une  part,  que  tout  ce  qui 
a trait,  dans  cette  theorie,  aux  abces  du  poumon  , 
apparlientaux  epanchemenls  pleuretiques(uoi/.PLEiJ- 
eesik),  et  que,  quant  aux  signes  propres  a faire  con- 
nailre  que  la  suppuration  se  prepare,  qu’elle  se  fait, 
qu’elle  exisle  deja  dans  les  poumons,  ils  sont  loin 
d’avoir  la  valeur  qu’on  leur  avait  supposee.  M.  An- 
dral a cru  pouvoir  conclure  de  ses  observations, 
que  des  crachats  clairs,  brunatres,  semblables  a du 
jus  de  pruneaux,  indiquenl  la  suppuration  du  pou- 
mon. Mais  ce  rapport  n’esl  pas  constant  : sur  neuf 
malades  qui  presenterenlcette  sorte  d’expectoration, 
six  seulement  elaient  affectes  d’une  hepatisation 
grise;  chez  deux  autres  la  maladie  etait  encore  au 
deuxieme  degre;  chez  le  dernier,  qui  guerit , elle 
parait  meme  n’avoir  pas  depasse  la  periode  d’engoue- 
ment;  et,  pour  ma  part,  je  puis  affirraer  avoir  ob- 
serve plusieurs  fois  des  crachats  semblables  des  le 
second  jour  de  la  maladie,  et  a une  epoque,  par  conse- 
quent, oil  Ton  ne  peut  pas  supposer  que  la  suppura- 
tion existaldeja.Une  felidite  particuliere  de  1'haleine, 
notee  par  quelques  auteurs  , n’est  pas  non  plus  un 
signe  propre  d la  troisieme  periode  de  la  pneumonie. 
Le  rale  muqueux  enfin  , dont  nous  avons  parle  plus 
haul,  n’a  aussi  de  valeur  que  selon  les  circonstances 
dans  lesquellcs  il  se  produit  : il  peut,  en  effet,  de- 
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pendre  d’une  secretion  un  pcu  considerable  des 
bronches,  aussi  bien  que  de  la  presence  du  pus  verse 
dans  ces  canaux;  et  il  ne  sera  un  indice  de  la  sup- 
puration du  poumon  , que  s’il  succede  a un  sou  file 
qui  a exisle  pendant  quelques  jours,  sans  melange 
de  rale  humide,  et  si  son  apparition  coincide  avec 
une  aggravation  de  tous  les  symplomes.  On  doit 
conclure  de  ce  qui  precede,  que  , dans  l’etat  acluel 
de  la  science,  on  ne  possede  aucun  signe  propre  a 
faire  distinguer  surement  pendant  la  vie,  si  le  pou- 
mon  esl  seulement  hepatise,  ou  s’il  est  le  siege  d une 
infiltration  purulente,  et  qu’on  ne  pent  en  juger  que 
par  la  comparaison  attentive  de  tous  les  pheno- 
menes. 

II  est  rare,  commc  nous  l’avons  vu  en  parlant  des 
lesions  cadaveriques,  mais  il  n’est  pas  sans  exemplc 
que  le  pus  forme  dans  le  parenchyme  des  poumons 
se  reunisse  en  un  ou  plusieurs  foyers,  et  constitue 
des  abces.  Suivant  Laennec,  ces  collections  purulen- 
tes  seraient  benucoup  moins  rares  qu'on  ne  pourrait 
le  penser  d’apres  les  recherches  aualomiques  : il  en 
aurait  rencontre  plus  de  vingt  exemples  dans  le 
cours  de  l’annee  1823.  Mais,  commc  il  ajoute  que 
presque  tous  ces  malades  ont  gueri,  le  nombre  de 
ceux  chez  qui  l’existencc  d’un  abces  dans  le  poumon 
ne  laisse  pas  de  doule  se  reduit  aux  deux  seuls  dont 
lescadavres  ont  ete  ouverts.  Les  signes  caracterisli- 
qoes  de  ces  abces  sonl,  suivant  lui,  un  rale  muqueux 
tres-fort,  a grosses  bulles,  une  pectoriloquie  mani- 
feste,  une  respiration  et  une  toux  caverneuses , le 
souffle  simple  quand  les  parois  de  1’abces  ont  quel- 
que  epaisseur,  le  souffle  voile  quand  elles  sont  minces 
et  mollesdans  quelque  point.  Ces  signes  sont,  com  me 
on  le  voit,  les  metnes  que  ceux  qu’offrent  les  caviles 
qui  succedent  a la  fonle  des  tubercules,  autour  des- 
quels  il  n’est  pas  non  plus  rare  d’entendre  un  rale 
crepitant,  coimne  on  l'enlend  dans  la  pneumonic 
partielle  avant  qu’il  se  forme  un  abces. 

11s  seraient  precieux , toulefois,  el  leur  valeur 
pourrait  etre  facilement  appreciee  ; mais  ils  n’exis- 
tent  pas  dans  tous  les  cas  d’ahces  pneuinoniques  : il 
faut,  en  effet,  pour  qu'ils  se  produisent,  que  les  col- 
lections purulentes  communiquent  avec  les  bronches 
par  des  ouvertures  suffisamment  larges.  Cette  com- 
munication est  quelquefois  tres-etroite  , et  manque 
meme  assez  souvent;  dans  ces  cas,  done,  l’auscul- 
tation  ne  peut  donner  que  des  signes  negatifs.  Il 
n’en  est  plus  de  meme  quand  l’abces  s’est  ouvert 
dans  les  bronches  une  voie  d’une  cerlaine  largeur  : 
alors  on  entendra  le  gargouillement  si  la  cavite  cou- 
tient  du  liquide , la  respiration  , la  toux  caverneuse 
et  la  pectoriloquie , quand  l’excavation  est  videe  en 
grande  partie  ; enfin  , dans  quelques  cas  , on  pour- 
rait, par  la  percussion,  obtenir  un  bruit  d e pot  fele 
au  point  correspondant  au  foyer  pneumonique.  On 
reconnailrait,  d'ailleurs,  la  veritable  signification  de 
ces  phenomenes,  s’ils  etaienl  perpus  a la  base  de  la 
poilrine  ou  a la  partie  moyenne  pendant  que  la  res- 
piration serail  normale  au  sommet,  s’ils  etaient  sur- 
venus  dans  le  cours  d’une  affection  aigue , recente 
encore;  si,  enfin,  ils  s’etaient  manifestos  a la  suite 
d’une  expectoration  brusque  et  copieuse  de  matiere 


purulente,  consecutive  elle  memo  aux  crachals  roub- 
les de  la  pneumonie. 

Au  lieu  de  s’ouvrir  dans  les  bronches,  les  abces 
du  poumon  pourraient  faire  irruption  dans  le  peri- 
carde,  le  mediastin  ou  la  plevre,  s’il  est  permis  d’en 
juger  par  l’observation  de  M.  Martin  Solon  , que 
nous  avons  mentionnee  au  chapilre  de  l’anatomie  pa 
thologique.  Quelques  aulres  fails  sembleraient  prou 
ver  meme  que  les  collections  purulentes  du  poumon 
peuvent  se  frayer  une  voie  a l’exterieur,  a travers 
les  parois  Iboraciques.  Mais  ces  cas  sonl  au  moins 
tres  rares  : s’ils  se  produisaient,  ils  donneraienl  lieu 
a de  nou  veaux  phenomenes,  que  nous  avons  mention  - 
nes  en  parlant  des  perforations  de  la  plevre  et  du  pe- 
ricarde  ( voyez  ces  mots;  voyez  aussi  dbces  du  medias 
tin,  a 1’art.  Poitrine). 

Les  abces  du  poumon  penvent-ils  guerir?  Les 
exemples  de  cette  heureuse  terminaison  ne  seraient 
pas  rares,  d’apres  Laennec , qui  l’aurait  observee 
dix-huilfois  sur  vingt  cas  de  pneumonie  qui  se  ter- 
minerent  par  des  vomiques.  Mais  peul-on  admeltre 
corame  bien  positifs  tous  les  faits  de  ce  genre  signa- 
les  par  l’illuslre  inventeur  de  l’auscullation  ? Pour 
nous,  sans  nier  la  possibil ile  d'une  heureuse  issue 
par  1’evacuation  du  pus  et  par  la  cicatrisation  du  foyer, 
nous  la  considerons  au  moins  corame  tres-rare  , et 
le  plus  ordinairementle  malade  succombe,  soit avant 
soil  apres  l’eliminalion  de  la  matiere  purulente. 

Quant  a la  terminaison  As  la  pneumonic  par  gan- 
grene, elle  est  tres-rare.  Ce  n’est  pas  dans  les  pneu- 
monies  les  plus  inlenses  qu’elle  a lieu  , mais  plutot 
dans  celles  qui  affectent  des  individus  epuises  par 
des  chagrins,  par  des  privations,  ou  par  les  progres 
de  l’age.  Laennec  l a rapprochee  avec  raison  de  l’an- 
thrax  et  de  la  pustule  maligne,  qui  sont  gangreneux 
par  leur  nature,  H dans  lesquels  les  symptomes  in- 
flammatoires  ne  sont  que  secondaires.  Cette  espece 
de  pneumonie  se  monlre  quelquefois  pendant  les 
premiers  jours  avec  une  apparence  de  benignile ; 
apres  quoi  il  survient  soudaincment  une  prostration 
extreme  des  forces,  les  crachals  prennent  une  cou- 
leur  sale,  grise  ou  verdatre,  et  acquierent,  ainsi  que 
l’air  expire,  une  fetidite  caracleristique  de  la  gan- 
grene ; chez  d’aulres,  la  maladie  debute  immediate- 
ment  avec  ces  derniers  symptomes;  dans  tous  les 
cas,  elle  marche,  apres  leur  apparition,  avec  une  ex- 
treme rapidile  , et  enleve  ordinairement  les  malades 
dans  l’espace  de  quelques  jours. 

Si  la  vie  se  prolonge,  et  que  la  portion  de  poumon 
frappee  de  gangrene  se  ramollisse  et  s’evacue,  l’aus- 
cultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  fourniront  a 
peu  pres  les  metnes  signes  que  nous  avons  mention- 
nes  pour  les  abces  pulmonaires  ; seulement  la  re- 
sonnance  de  la  voix  dans  les  excavations  gangreneu- 
ses  est  plus  netle  et  plus  forte  que  dans  les  abces  ; 
on  n'y  entend  pas  non  plus  l’espece  de  flotlement 
qui  existe  quelquefois  dans  ceux-ci;  mais,  de  l’aveu 
meme  de  Laennec,  les  crachats  fournissent  encore 
ici  le  signe  le  plus  sur  et  le  plus  constant  de  cette 
affection,  avec  laquelle je  peuse  qu’on  ue  doit  pas  con- 
fondre  la  phlhisie  ulcereuse  de  Bayle,  qui,  par  sa 
duree  beaucoup  plus  longue,  par  sa  marche  quelque- 
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fois  slalionnaire,  me  semble  diffdrer  trop  ties  inQam- 
malions  gangreneuses  pour  qu’on  puisse la  confondre 
avee  clles. 

La  gangrene  dti  pounaon  esl-elle  constamment 
morlellc,  ou  bien  ici,  coname  dans  quclques  aulres 
parlies,  une  bonne  cicatrisation  peut-elle  avoir  lieu 
apres  l’expulsion  tie  l’eschare?  Cette  question  me 
parail  encore  fort  indecisc,  malgre  l’opinion  de  Lacn- 
nec,  qui  a vu  se  terminer  favorahlement  des  mala- 
dies dans  lesquelles  il  avail  crn  reconnaitre  l’exis- 
lencc  de  vasles  excavations  gangreneuses  dans  les 
ponraons. 

La  solution  de  la  pneumonie  est  qnelquefois  in- 
complete : certains  individus  conscrvent  a la  suite  de 
cette  maladic,  pendant  un  temps  indelermine,  de  la 
dyspnee,  de  la  loux,  qnelquefois  meme  de  la  doulcur 
dans  un  point  de  la  poitrine;  l’auscultation  et  la  per- 
cussion montrent  souvent,  cbez  ces  malades,  un 
point  d’engorgement  pneumonique  qui  ne  disparait 
que  tres-lentemenl.  Chez  d’autres  , comme  le  pen- 
sait  Laennec,  un  etat  oedemateux  succede  a l'intlam- 
malion,  et  le  rale  sous-crepitant  qui  survient  quel- 
quefois  a la  suite  de  la  pneumonie  parait  confirmer 
cette  opinion.  Eufm,  comme  on  a vu  quelqucfois  des 
individus  recemment  gueris  d’une  pneumonie  deve- 
nir  phlhisiques,  quelques  medccins  ont  pense  que  les 
tubercules  etaient  produits  par  1’inQammation  des 
poumons;  d’autres  ont  seulement  avaned  que  cette 
derniere  favorisait  leur  multiplication  et  precipitait 
leur  marche  ; mais  comme  , d’uue  part , il  est  fort 
rare  de  voir  apparailre  les  symptomes  des  tubercules 
pulmonaircs  apres  la  terminaison  d’une  pneumonie 
chez  des  sujels  qui  n’en  presentaienl  auparavant  au- 
cun  signe ; etque,  d’aulre  part,  l’observation  n'a 
point  prouve  que  la  phthisiu  pulmonaire  qui  se  de- 
veloppe  a la  suite  de  la  pneumonie  parcourut  ses 
periodes  plus  rapidement  quo  cello  qui  survient  dans 
des  conditions  differenlcs,  cette  assertion  n’est  nulle- 
ment  dcmonlree. 

Formas  de  la  pneumonic.  — Cette  maladie  se  montre 
sous  un  grand  nombre  de  formes  varices,  a raison 
des  phenomenes  generaux  qui  1’accompagnent , de 
son  siege  et  de  ses  caracteres  anatomiques,  de  Cage 
des  individus  qu’elle  atteint , de  quelques-unes  de 
ses  causes,  de  sa  marche  et  de  ses  complications. 

Relativement  aux  phenomenes  generaux  qui  l’ac- 
compagnent,  la  pneumonie  peut  offrir  des  formes 
tout  oppose'es  : tantot  ell e est  accompagnee  des  syrup- 
tomes  generaux  de  la  fievre  inflammatoire  la  plus 
intense;  tantot  elle  debute  avec  les  phenomenes  ady- 
namiques  ou  ataxiques  les  plus  tranches;  ailleurs, 
elle  se  montre  escorlee  des  symptomes  do  la  fievre 
bilieuse.  Cette  derniere  forme  de  la  pneumonie  est 
plus  frequente  que  les  trois  premieres  : Stoll  l’a  vue 
regner  epidemiquement;  mais  il  resulle  de  ses  pro- 
pres  eerils  que  quelques-unes  des  affections  qn’il  a 
decritessousce  noin  n’etaient  que  des  fievresbilieuses 
avec  un  catarrhe  pulmonaire,  ou  meme  avec  une 
simple  pleurodynie,  tandis  que,  chez  un  certain  nom- 
bre de  sujets,  il  existait  une  veritable  pneumonie  : 
tjos,  dit-il  en  parlant  de  ces  derniers,  preeter  morbum 
biliosum,  vera  quoque  inflammatio  tcnv.it.  La  couleur 


jaune  ou  verte  des  crachals,  de  la  langue,  et  souvent 
aussi  de  diverses  malieres  excrelees;  la  teinle  egalc- 
ment  jaunatre  de  la  peau  , la  chaleur  acre,  torment 
les  principaux  trails  de  cette  affection.  Des  experien- 
ces chimiques  ont  prouve  que  la  couleur  jaune  ou 
verdalre  des  crachats  peut  dependre  du  melange 
intime  du  mucus  avec  une  proportion  determinee  de 
sang  aussi  bien  que  de  la  presence  de  la  bile.  Je 
ferui  reraarquer  ici,  qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec 
la  pneumonie  bilieuse  celle  qui  est  accompagnee  d’un 
veritable  ictere  : ce  dernier  phenomene  so  montre 
plus  souvent  dans  la  pneumonie  droite  que  dans  la 
gauche,  et  parliculierement  dans  les  cas  oul'inflam- 
mation  occupe  la  base  du  poumon,  qui  n’est  separee 
du  foie  que  par  le  diaphragme.  La  pneumonie  adyna- 
mique  se  montre  parliculierement  chez  les  vieillards 
et  chez  les  personnes  epuisees;  les  crachats  ont  or- 
dinairement  une  couleur  grise;  la  terminaison  en  est 
presque  toujours  et  tres-promplement  funesle.  Les 
symptomes  ataxiques  qui  paraissent  au  debut  de  la 
pneumonie  sont,  en  general,  beaucoup  moins  graves, 
et  l'on  voit  souvent  ces  symptomes,  ainsi  que  ceux 
de  la  pneumonie,  ceder  en  quelques  jours  a des  emis- 
sions sanguines  abondantes  el  repetees. 

Les  principales  varietes  qu'offre  la  pneumonie  , 
relativement  d son  siege,  sont  : la  pneumonie  dou- 
ble, la  pneumonic  profonde  ou  cenlrale,  la  pneumo- 
nie lobulaire  ou  disseminee.  — Celle  qui  occupe  les 
deux  poumons  a la  fois  est  rcmarquable,  surloutpar 
ladyspnee  beaucoup  plus  intense  qu’ello  produit,  et 
une  plus  grande  alteration  qn’elle  determine  dans  les 
trails.  La  diminution  de  la  sonorile  est  alors  quel- 
quefois  egale  des  deux  cotes,  et  no  fournit  qu’un  signe 
equivoque;  la  douleur  est  souvent  bornee  a un  cote, 
et  pourrail  faire  meconnaitre  l’inllammation  quiexiste 
dans  l’autre;  mais  1’auscultation  praliquee  convena- 
blement  doit  eloigner  toute  errenr. 

On  designe  parliculierement  sous  le  nom  de  pneu- 
monie profonde  ou  ccntrale  , celle  qui.  etant  bornee 
soil  au  centre , soil  a la  region  mediastine  du  pou- 
mon, no  s’etend  pas  jusqu’a  la  face  externe  ou  cos- 
tale  de  ce  viscere.  La  pneumonie  se  montre  assez 
rarement  sous  cette  forme;  et  lorsqu’elle  la  presente 
a son  debut,  elle  la  perd  presque  toujours  dans  ses 
progres  : aussi  ne  la  renconlre-l-on  presque  jamais  a 
I’ouverture  des  cadavres.  Elle  offre  la  meme  dyspnee, 
les  memes  crachals  , le  memo  appareil  febrile  que 
la  pneumonie  ordinaire;  elle  est  le  plus  souvent 
exemple  de  douleur,  sans  doute  parce  que  la  plevrc 
ne  participe  pas  a I’inllammation  du  poumon  ; mais 
e’est  surtoul  par  l’absence  quelquefois  complete  des 
phenomenes  que  fournissent  dans  la  pneumonie  or- 
dinaire la  percussion  et  I’auscultation  qu’elle  en  dif- 
fcrc.  Laennec,  dans  la  seconde  edition  de  son  ouvrage 
sur  1’ auscultation , a avance  qu’a  l’aide  de  ce  mode 
d’exploralion,  on  pourrait  reconnaitre  la  pneumonio 
cenlrale  aussi  certainement  que  celle  qui  est  super- 
ficielle , et  en  preciser  meme  le  degre.  Selon  lui, 
quand  la  pneumonie  est  centrale,  et  qu’elle  n’est  en- 
core qu'au  premier  degre,  « on  entenil  profondement 
le  rale  crepitant,  et  superficiellement  le  bruit  respi- 
raloire  naturel,  et  quelquefois  meme  pueril.  Si  cette 
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pneumonic  esl  parvenue  au  second  degre , c’est  la 
respiration  bronchique  qu’on  entend  profondement, 
et  dans  un  point  plus  rapprochd  de  l’oreille,  on  dis- 
tingue le  bruit  d’expansion  pulmonaire.  Enfin,  lors- 
que  l'inflammation  fait  des  progres  en  etendue  , et 
qu’elle  s’approche  de  la  surface  du  poumon , on  re- 
connait,  ajoule  Lacnnec , que  le  bruit  respiraloire 
occupe  a cbaque  exploration  une  epaisseur  moindre, 
et  que  le  rale  crepitant  ou  la  respiration  bronchique 
s’approche  de  jour  en  jour  des  parois  thoraciques,  et 
vient  enfin  y aboutir,  par  un  point  qui,  dans  les  pre- 
mieres heures,  pourra  elre  couvert  avec  le  doigt.  o 
Mais  rarement  il  m’a  ete  possible  d’obtenir  de  laus- 
cullation  des  resultats  aussi  precis,  et  je  ne  puis 
me  defendre  de  l’idee  qu’en  avanpant  que,  quelle  que 
ful  la  portion  enflammce  du  poumon,  rauscultalion 
devait  montrer  le  siege  et  le  degre  du  mal,  t’inven- 
teur  de  ce  mode  d’exploralion  n’en  ail  exagerc  l’im- 
portance.  11  m’esl  plusieurs  fois  arrive  de  voir  des 
maladcs  qui  rcndaient  des  crachats  visqueux  et  san- 
guinolents,  el  offraient  tons  les  aulres  signes  ration- 
nels  de  la  pneumonie,  chez  lesquels  rauscultalion 
mediate  et  immediate  de  la  poitrine , repetee  dans 
lous  ses  points,  par  plusieurs  personnes,  cbaque  jour, 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladic,  n’a  fourni,  a au- 
cune  epoque,  aucun  de  ses  signes  ordinaires. Les  signes 
fournis  par  I’auscullalion  peuvent  done,  comme  tous 
les  aulres  , el  nolammcnt  comme  les  crachats,  raau- 
quer  enlierement  dans  le  cours  de  la  pneumonie. 

Quanta  la  pneumonie  lobulaire  ou  disseminee,  ses 
phenomenes  sont  generalement  obscurs,  et  dans 
bcaucoup  de  cas,  ce  n’est  qu’a  l’ouverlure  des  cada- 
vres  qu  elle  a ele  reconnne.  La  douleur  de  cole  man- 
que chez  le  plus  grand  nombre  des  sujels,  et  les  cra- 
chats ne  sont  presque  jamais  pneumoniques;  ils  res- 
semblcnl  le  plus  sonvent  a ceux  d’un  simple  calarrhe 
pulmonaire.  Le  son  de  la  poitrine  resle  clair,  le 
bruit  respiraloire  s’enlend  parloul;  seulement  en  re- 
petant  I'auscultation  sur  un  grand  nombre  de  points, 
on  distingue  dans  plusieurs  un  rale  crepitant,  borne 
a un  tres-pelit  espace,  aulour  duquel  la  respiration 
est  quelquefois  puerile. 

Dans  la  pneumonie  dile  liyposlatique , enfin,  la 
maladiesc  developpe  frequemment  sans  signes  pre- 
curseurs  : il  y a absence  de  point  de  cote,  gene  de 
la  respiration  augmentant  par  degre's ; l’cxpectora- 
tion  est  le  plus  souvent  nulle;  le  rale  crepitant  man- 
que, il  y a seulement  une  dimiuution  de  bruit  respi- 
ratoire;  plus  tard  on  entend  des  rales  humidos  et  de 
la  bronebophonie;  en  meme  temps  on  constate  , par 
la  percussion,  une  malite  qui  a son  maximum  en  ar- 
1'iere  et  a la  base,  quand  le  malade  est  couche  sur  le 
dos,  et  qui  est  separee  par  des  nuances  insensibles 
du  son  clair  que  rendent  les  parties  saines. 

Si,  apres  avoir  considere  la  pneumonie  dans  les 
diverses  formes  que  lui  impriment  les  phenomenes 
generaux  predominant,  ou  qu’elle  doit  a son  siege 
anatomique,  nous  recherchons  les  caracleres  qu’elle 
offre  dans  son  ensemble  et  dans  ses  details,  aux  ages 
extremes  de  la  vie,  nous  trouvons  encore  des  fails 
important  a noler. 

Pneumonie  des  vieiliards.  — Chez  quelques  sujels 
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avanccs  en  dge  , donl  la  constitution  offre  une  cer- 
taine  vigueur,  et  dont  la  maladie  est  bornee  a un 
espace  peu  considerable  du  poumon,  la  pneumonie 
presente  la  meme  forme  que  celle  des  adulles;  mais, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  ellc  en  differe  sous 
plusieurs  rapports;  son  debut  est  souvent  fort  obs- 
cur:  tan  tot,  eneffet,  comme  1’ont  constate  MM.  Ilour- 
mann  et  Dechambre,  on  n’observe  ni  frisson,  ni  point 
de  cote;  un  malaise  general,  de  la  faiblesse  , ('aug- 
mentation ou  l'irregularile  des  mouvemenls  respira- 
toires,  une  petite  toux  saccadee,  de  la  chaleur  a la 
peau,  sont  les  souls  phenomenes  qui  signalent  l’inva- 
sion  de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Tanlot  il  ne  sur- 
vieut  ni  chaleur  a la  peau  , ni  toux,  ni  desordre  de 
la  respiration,  et  tout  ce  qu’on  observe  c’est  le  ma- 
laise general  et  la  faiblesse.  Quelquefois,  enfin,  les 
malades  ne  se  plaignent  meme  pas  de  faiblesse  ni  de 
malaise,  et  meurent  d’une  maniere  subite,  cl  tout  a 
fait  inaltendue. 

Tres-souvent  encore  les  symptomes  locaux  man- 
quent,  ou  sont  a peine  marques : le  malade  n'e- 
prouve  qu’un  endolorissemenl  vague;  la  dyspne'e 
est  tres-frequemment  a peine  marquee,  surtout  dans 
la  pneumonie  du  lobe  infericur;  la  toux  est  quelque- 
fois peu  prononcee;  les  crachats  offrent  rarement 
les  caracleres  distinclifs  signales  plus  haul;  souvent 
ils  sont  nuls,  ou  n’cxislent  que  pendant  de  courts 
instants,  et  se  supprimcnl  rapidement.  Du  reste,  les 
symptomes  locaux  sont  frequemment  voiles  par  un 
ensemble  de  phenomenes  generaux  qui  contribucnt 
aussi  a donner  a la  maladie  une  physionomie  spe- 
ciale  : la  face  est  lerreuse,  la  physionomie  prend 
une  expression  particuliere,  le  pools  est  souvent 
petit,  irregulier,  la  peau  chaude  et  seche,  la  langue 
rouge,  elil  s’y  joint,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  un  derangement  des  faculles  intellectuelles  et 
un  etat  adynamique  qui  apparaissent  souvent  des  le 
principe,  et  souvent  absorbent  l’allention  du  rnede- 
cin.  Aussi  la  maladie  pourrait  etre  facilement  me- 
connuc  si  l’on  n’avait  soin  d’explorer  la  poi- 
trine altenlivement.  Il  faut  meme  se  rappeler  que 
le  rale  crepitant,  moins  caracteristique  habiluelle- 
mentque  chez  l adulte,  est  souvent  obscurci  par  la 
presence  d’un  rale  muqueux  tres-intense,  et  que  la 
bronchophonie  n’est  pas  si  prononcee,  ni  si  con- 
stamment  liee  au  souftle  tubaire.  Toutefois,  ces 
phenomenes,  rapproches  des  resullats  fournis  par  la 
percussion,  metlent  ordinairement  al’abri  de  loule 
erreur.  La  pneumonie  des  vieillards  est,  du  reste, 
generalement  beaucoup  plus  grave  que  celle  des 
adulles.  Eile  marche  souvent  avec  une  tres-grande 
promptitude;  le  frisson,  qui  en  marque  le  debut, 
persiste  quelquefois  avec  des  sueurs  froides  jusqu’a 
la  mort,  et  la  maladie  se  monlre,  des  le  principe, 
avec  les  phenomenes  de  l’agonie. 

La  pneumonie  des  enfants  presenle  aussi  des  par- 
licularites  digues  d’etre  nolees.  Elle  survienl  sou- 
vent, comme  nous  I’avons  dil,  et  comme  il  resulle 
de  la  Monographie  de  MM.  Rilliet  el  Barlhez,  dans 
le  cours  d’une  affection,  soil  chronique,  soil  aigue  ; 
plus  rarement  elle  debute  dansl’etat  de  sante.  Dans 
ccs  deux  derniers  cas,  elle  revet  d’ordinaire  la  forntp 
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aiguo,  ct  offre  deux  periodes  bien  caracterisees  : 
l’une  catarrhale,  l'aulre  inflammatoire.  La  douleur 
manque  souvent,  et,  chez  les  enfanls  Irop  jeunes 
pour  exprimer  ce  qu’ils  sentenl,  il  est  loujours  dif- 
ficile, et  souvent  impossible  de  savoir  si  elle  existe. 
La  respiration  est  peu  accelerce  dans  celte  premiere 
periode;  la  toux  est  rare,  et  l’expectoration  manque 
le  plus  ordinairement,  les  enfants  ayant  l’habiludc 
d’avaler  les  crachats;  la  fievre  est  peu  intense,  la 
poilrinc  reste  sonore  a la  percussion,  et  l’ausculta- 
tion  ne  fait  entendre  que  de  legeres  alterations  du 
bruit  respiratoire,  du  rale  ronflant  ou  sibilant,  qucl- 
ques  craquements  muqueux. 

Au  bout  d un  temps  variable,  le  passage  de  la 
pneumonic  a la  seconde  periode  est  caracterise  par 
une  acceleration  soudaine  etrapidedu  pouls  et  dela 
respiration ; la  peau  est  brulante,  les  ailes  du  nez 
sont  largement  dilutees ; le  facies  exprime  l’anxiele  ; 
l’agilalion,  quelquefois  extreme,  est  remplacee,  dans 
d’autres  cas,  par  de  l’assoupissement  et  de  la  pro- 
stration ; l’auscultation  fait  reconnaiire  du  rale  sous* 
crepitant,  sans  matile  appreciable  ; plus  lard,  le  son 
devient  obscur,  on  entend  de  la  respiration  bron- 
chique  dans  l’un  ou  l’autre  temps,  et  les  sympldmes 
generaux  conservenl  leur  intensity  tant  que  la 
phlegmasic  pulmonaire  fait  des  progres.  Enfin  les 
inspirations  deviennenl  irrcgulieres,  ainsi  que  les 
pulsations  arterielles ; le  pouls  est  d’une  pelilesse 
extreme,  la  face  violacee,  les  extremites  froides.  La 
touxeesse,  les  jeunes  malades  sont  prisde  baillements 
prolonges,  poussent  de  profonds  soupirs,  el  la  rnort 
ne  tardo  pas  a terminer  la  scene.  Cette  marche  de 
1’hepatisation  est  quelquefois  si  rapide  qu’elle  en- 
traine  la  mort  en  deux  ou  trois  jours.  Dans  les  cas 
ou  la  maladie  se  termine  par  la  sante,  le  rale  sous- 
crepilant  commence  a reparaitre,  le  souffle  se  limite 
au  sommetou  a la  racine  des  bronches,  le  murmure 
respiratoire  se  fait  entendre;  en  meme  temps,  la 
respiration  et  le  pouls  perdent  rapidement  de  leur 
frequence,  la  chaleur  de  la  peau  fait  place  a une 
douce  moiteur,  etc.  Celte  resolution  commence 
d’ordinaire  du  septiemc  au  neuvieme  jour;  mais  ce 
n’est  guere  qu’au  vinglieme  que  les  dernieres  traces 
de  rale  out  disparu. 

Lorsque  la  pneumonie  survient,  chez  les  enfanls, 
dans  le  cours  d une  affection  chronique,  les  symp- 
tomes  exterieurs  sont  generalement  peu  tranches  : 
la  douleur  est  nolle,  la  toux  est  rare  ou  n’exisle  pas; 
1’expecloralion  manque;  la  reaction,  caracterisee 
par  la  chaleur,  l’acceleration  du  pouls  et  de  la  res- 
piration, ne  survient  qu’au  moment  ou  la  phlegma- 
sie  pulmonaire  tend  a se  geueraliser,  et  la  maladie 
resterait  souvent  completeinenl  latente,  si  I’explo- 
ration  de  la  poilrine  ne  venait  pas  reveler  la  serie 
des  signes  per$us  par  l’auscullalion  et  la  percussion 
mediate. 

L’inflarnmation  du  poumon  offre  encore  quelques 
differences,  selon  certaines  causes  quilui  ont  donne 
naissance.  C’est  ainsi  que  dans  les  pneumonies  trau- 
matiques,  la  phlegmasic  occupe  d’ordinaire  la  partie 
du  poumon  qui  correspond  au  point  conlus.  La  dou- 
leur est  generalement  le  premier  phenomcnc  mor- 


bide  : elle  constiluc  le  symplomc  predominant,  et 
disparait  apres  tous  les  autres ; puis,  a en  juger  par 
quelques  fails,  la  gangrene  se  developperait  assez 
iacilement  dans  les  pneumonies  qui  surviennent 
sous  I influence  d’nne  violence  exlerieure. 

Quant  a la  pneumonie  qui  succede  a une  plaie 
penelranle  du  poumon,  l’histoire  en  est  peu  connue, 
et  les  chirurgiens  ont  generalement  neglige  d’en  no- 
ter  le  caraclere. 

Lorsque  la  pneumonie  developpee  sous  l’influence 
de  quelques  causes  particulieres,  agissant  a la  fois 
sur  un  grand  nombre  d’individus,  revet  la  forme 
epidemique,  il  est  rare  qu’elle  soit  franche,  simple, 
isolee  de  tout  autre  eta t palbologique.  On  peut  s’en 
convaincre  en  lisant  l’hisloire  des  nombreuses  epi- 
demics de  ce  genre  qu’a  rassemblees  Ozanam,  depuis 
celle  de  1557,  decrile  par  Rembert  Dodoens,  jusqu'a 
celles  que  les  docleurs  Chamseru  et  Carron  obser- 
verent,  en  1812  et  en  1816,  a Annecy  el  a Ton- 
nerre  : a la  phlegmasie  du  poumon  se  liaient  lanlot 
des  affections  calarrhales,  des  angines,  des  aphlhes 
ulcereux,  des  convulsions,  des  soubresauts  de  ten- 
dons, un  delire  violent,  des  vomissemenls  bilieux, 
une  diarrhee  abondante,  du  meleorisme,  des  lipo- 
thymies,  des  icleres  intenses,  un  exanlheme  peto- 
chial,  des  symplomes  de  fievre  putride  et  vermi- 
neuse,  etc.  Ces  pneumonies  etaient  generalement 
designees  sous  le  nom  de  peripneumonies  malignes  ■ 
souvent  on  leur  a reconnu  un  caractere  contagieux  ; 
elleselaient  generalement  tres-graves,  se  terminaient 
quelquefois  par  la  mort  en  deux  ou  trois  jours, 
meme  en  vingt  el  trenle  heures,  et  tuaient,  dans 
certaines  formes,  la  presque  lolalile  de  ceux  qui  en 
etaient  atteinls.  Le  plus  ordinairement  aussi  les  al- 
terations analomiques  du  poumon  differaient  de 
celles  dela  pneumonie  franche.  Ces  visceres  etaient 
souvent  Basques,  infillres  d’un  fluide  sanguinolent, 
gorges  d’une  sanie  pnrulente,  parsemes  de  points 
noirs,  pleins  d’une  liqueur  fetide,  el,  chose  remar- 
quable,  dans  un  grand  nombre  d’epidemies,  ils 
etaient  sphaceles,  frappes  de  gangrene. 

Les  epidemies  de  pneumonies  plus  recemment 
observees  confirment  encore  cette  proposition,  que 
(’inflammation  du  poumon  n’est,  dans  ces  cas,  qu’un 
element  plus  ou  raoins  important  de  la  maladie.  Des 
fievres  inlermitlentes  ou  remittentes  se  liaient  a l’e- 
pidemie  observee  par  le  docleur  Grifouliere,  en 
1832;  un  etat  putride  accompagnait  celle  dont  le 
docleur  Pigeotte  fut  temoin  a Troyes  dans  1 hiver 
de  1827-28.  Enfin,  la  pneumonie  intercurrente  de 
la  grippe,  qui  sevit  d’une  maniere  cpidemique  a 
Paris,  en  1837,  presenta  rarement  aussi  les  carac- 
teres  symptomatologiques  des  pneumonies  Tranches, 
et,  apres  la  mort,  on  trouva  frequemment  des  faus- 
ses  membranes  dans  les  bronches. 

Sous  le  rapport  de  sa  marche,  la  pneumonie  peut 
presenter  aussi  quelques  particulariles  : c’est  ainsi 
qu'elle  offre,  rarement  il  est  vrai,  le  type  intermit- 
tent. II  faut  remarquer  toulefois  que,  dans  ces  cas, 
la  phlegmasie  du  poumon  ne  constitue  pas  toute  la 
maladie,  mais  qu  elle  se  lie  alors  a une  affection 
intermitlente  ou  remillenle  dont  elle  suit  les  phases : 
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on  voit,  en  effet,  les  symplomes  de  l’inflammalion 
du  poumon  se  developper,  s'accroilre  avec  le  mou- 
veraent  febrile,  et  cesser,  oil  plulot  dimiuucr  en 
meme  temps  que  l’acces  se  lermine.  La  pneumonie 
devienl,  dans  ces  cas,  une  des  formes  de  la  fievre 
pernicieuse  (fievre  pernicieuse  pneumonique), 

Enfin  la  pneumonie  peut  exisfer '.sans  donner  lieu 
a la  manifestation  des  phenomenes  symplomalologi- 
ques  qui  en  revelcnt  d’ordinaire  I’existence  : c’est 
ce  que  I on  a nomine  pneumonies  latentes.  Ces  cas 
(taienl  assez  frequents  avant  la  precieuse  decouverte 
t e la  percussion  et  de  l’auscultalion  ; mais  aujour- 
d’hui,  a part  quelques  rares  exceptions,  on  peut  dire 
qu’uue  pneumonie  n’est  latente  que  parce  que  l’exa- 
men  du  malade  n’a  pas  ete  fait  avec  un  soin  ou 
des  connaissances  suffisantes.  El  le  ne  peut  guere 
passer  inaperfue  que  quand  elle  se  declare  chez  des 
alienes  ou  d’autres  sujels  qui,  par  suite  de  l’etal  de 
leur  intelligence,  no  rendent  aucun  compte  de  leurs 
sensations  ; lorsqu’elle  survient  dans  le  cours  d’une 
autre  maladie  qui  absorbe  Tallenlion  du  medecin  ; 
qu’elle  occupe  un  petit  espace  au  centre  du  poumon  ; 
oubicn  encore  lor.-que,  des  le  debut,  elle  eslaccom- 
pagnee  de  phenomenes  insoliles,  tels  qu’un  delire 
violent,  ou  d’un  ensemble  de  symplomes  graves,  si- 
mulant les  fievres  typho'fdes  ; il  est,  enlin,  quelques 
cas  oil  elle  determine  si  peu  de  troubles  que  la  mort 
surprend  le  malade  avant  que  Ton  ait  soupconne 
quelquc  lesion  de  l’appareil  pulmonaire. 

Complications.  — Un  grand  nombre  d’affections 
diverses  peuvent  comprimer  la  pneumonie  ; mais 
nous  ne  mentionnerons  ici  que  les  plus  frequentes  , 
el  celles  surtout  qui  se  lient  le  plus  intimement, 
comine  cause  ou  comme  effet , a la  phlegmasie  du 
poumon. 

La  pneumonie  se  morilre  souvenl  accompagnee , 
comme  nous  1’avons  vu  , d'une  intlammalion  des 
deux  membranes  qui  revetent  interieureraent  et  ex- 
lerieurement  le  poumon.  Tant  que  cetle  inflamma- 
tion est  bornee  aux  portions  de  la  plevre  et  de  la 
membrane  muqueuse  qui  appartiennenl  a la  portion 
phlogosee  du  parenchyma  pulmonaire  , il  n’y  a 
point,  comme  nous  l’avons  dit,  reunion  de  plusieurs 
maladies;  la  pleuresie  ne  donne  lieu  alors  a aucun 
epancliement  important,  a raison  de  la  resistance 
qu’oifre  le  poumon  enflamme.  Mais  si  Tinflamma- 
tion  de  la  plevre  ou  de  la  muqueuse  brouehique 
s'etend  a une  portion  plus  considerable,  et  a plus 
forte  raison  a la  total ile  de  ces  membranes,  il  y a 
alors  veritableunenl  complication,  comme  dans  les 
cas  ou  il  y aurait  pneumonie  d’un  cole  et  pleuresie 
de  1’aulre. 

Sur  deux  cent  quarante-sept  malades  alteinls  de 
pneumonie,  M.  le  docteur  Grisolle  en  a trouve 
Irente  el  un  qui  ont  oflert  pendant  la  vie  des  signes 
evidenls  de  pleuresie  avec  epancheraent  plus  ou 
moins  considerable.  Cetle  complication  , qui  con- 
slilue  la  pleuropneumonie , a ete  observee  avec  la 
mdme  frequence  a droitc  el  a gauche.  Quel  que  soit 
le  siege  de  la  pneumonie,  l’epanchemenl  occupe 
les  parties  les  plus  declives,  a moins  que  d’anciennes 
adhercuccsne  Ten  empechent. 


La  quantile  du  liquide  est  le  plus  ordinaircment 
en  raison  inverse  de  l’elendue  de  la  lesion  pulmo- 
naire  et  du  degre  de  deusile  du  parenchyme ; les 
signes  physiques  fouruis  par  la  percussion  et  1’aus- 
cullation  presentent  quelques  differences  , selon 
que  la  collection  de  serosite  est  abondante  ou  me- 
diocre. 

Dans  le  premier  cas,  en  auscultant  avec  soin  la 
poitrine  vers  la  racine  des  poumons  et  Tangle  infe- 
rieur  de  Tomoplale  , ou  le  poumon  est  refoule  par 
le  liquide,  on  distingue,  dans  un  ou  plusieurs  points, 
mais  loujours  dans  une  tres-petile  ctcndue,  du  rale 
crepitant , tandis  que  dans  les  autres  parties  du  tho- 
rax on  trouve  les  sigues  ordinaires  des  epancheuients 
pleureliques.  Laennec  assure  avoir  pu  constater , 
dans  quelques  cas,  que  la  resolution  de  cette  varietd 
de  la  pneumonie  elait  plus  lente  qu’elle  ne  Test 
quand  il  n’existe  pas  d’epanchement  pleuretique.  — 
Dans  la  seconde  variete  , il  arrive  quelquefois  que 
l epanchemeut  pleuretique  existe  dans  une  portion 
de  la  poitrine  , et  la  pneumonie  dans  une  autre ; 
le  premier,  a la  base,  la  seconde,  au  sommet  du 
thorax.  Dans  ce  cas,  les  phenomenes  propres  a 
chacune  de  ces  affections  se  monlrent  distinclement 
dans  leur  eteudue  respective.  D’autres  fois,  il  existe 
simultanemenl  dans  la  meme  region  , et  parlicu- 
lieremenl  a la  base  de  la  poitrine,  une  inflammation 
du  parenchyme  des  poumons  , et  un  epanchement 
presque  loujours  mediocre  dans  la  portion  corres- 
pondante  de  la  plevre;  et  alors  les  symplomes 
propres  aux  deux  affections  se  confondent  ou  sont 
modifies  les  uns  par  les  autres.  Ces  fails  , que  nous 
avons  cu  occasion  de  constater  pour  la  premiere 
fois  a la  clinique  de  la  Charile  , out  ete  depuis  lors 
mainles  fois  verifies.  Dans  ces  cas , le  son  est  mat 
dans  les  points  occupcs  par  le  liquide  , el  dans  la 
meme  region,  Tauscullation  fail  entendre  une  res- 
piration bronchique , dont  l’intensile  va  en  dimi- 
nuaula  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  base  du 
thorax  ; et  a ce  signe  se  joiut  l’egophonie  ou  un  re- 
tentisseinem  de  la  voix  qui  tient  a la  fois  de  l’ego- 
phonie  et  de  la  hronchophonie.  Chez  un  certain 
nombre  de  malades  , aucun  bruit  ne  se  fait  entendre 
par  l’acte  de  la  lespiralion  dans  la  region  occupee 
par  la  malite  ; el  ce  n’esl  que  lorsqu’on  fait  tousser 
le  malade  qu'on  distingue , dans  1’inspiralion  forte 
el  rapide  qui  succede  immediatemenl  a la  loux  , le 
rale  crepitant  qui,  joint  a la  cousistauce  visqueuse 
et  h la  couleur  sanguinolenle  des  crachats  , ne  laisse 
aucun  doule  sur  Texistence  simultanee  de  la  pleu- 
resie et  de  la  pneumonie.  Lorsque  Cepanchement  de- 
vient  plus  considerable,  la  crepilalion  cesse  quel- 
quefois d’etre  perceptible  pendant  un  certain  nombre 
de  jcurs ; elle  repai  ait  plus  laid  , et  peut  etre  memo 
enlendue  dans  les  inspirations  ordinaires  , a mesure 
que  la  resorption  du  liquide  s’opere.  On  voit  que 
c’est  la  presence  de  l’epanchement  interpose  entre 
le  poumon  et  les  parois  de  la  poitrine  qui  masque 
les  signes  slelhoscopiques  de  la  pneumonie  ; et  il 
suffit  quelquefois  de  deplacer  momenlauement  la 
serosite  en  couchant  le  malade  sur  le  ventre  , pour 
percevoir  ces  signes  dans  les  points  ou  ils  u’avaieut 
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jsu  elre  cnlcndus.  Enfln  , il  est  uno  derniere  variete 
dc  la  pleuro-pneumonie  quc  nous  lie  f'erons  qu’in- 
diquer  : c’est  celle  dans  laquelle  l’epanchement  pleu- 
retique  survicnt  a mesure  que  s’opere  la  resolution 
de  la  pneunionie  : la  cessation  du  rale  crepitant, 
remplace  quelquefois  par  la  respiration  broncliique, 
et  la  diminution  simullanec  de  la  sonorile  de  la  poi- 
trine,  pourraient  faire  croire  que  la  pneumonic  est 
parvenue  au  second  degre ; mais  l’apparilion  de 
l’egophonie,  et  si  celled  disparail , la  dilatation  du 
cole  affecle  coincidant  avec  un  amcudeincnt  notable 
des  phenomenes  locaux  et  generaux,  ne  laissent  a 
l’observateur  attenlif  aucun  doute  sur  le  changement 
survenu  dans  le  siege  de  la  inaladie. 

Lorsque  la  pleuro-pneumonie  rnarche  vers  son 
declin  , il  n’est  pas  rare  d’enlendre  , a mesure  que  la 
malitc  diminue,  un  bruit  de  froltement  du  au  rap- 
prochement des  deux  feuillets  de  la  plevre  revetus 
do  pseudomembranes  d’une  cerlaine  epaisseur.  Ce 
bruit , apres  avoir  persisle  pendant  quelques  jours , 
avec  des  caracleres  plus  ou  moius  evideuts,  diminue 
et  disparail ; en  meme  temps  le  murmure  rcspira- 
toire  devienl  graduellement  plus  distinct;  la  sono- 
rile de  la  poilrine  se  retablit  pins  lenlement , et  , 
dans  quelques  cas , enfin  , ou  I’epanchemenl  a ele 
fort  abondant , il  peut  se  produirc  un  retrecissement 
du  thorax. 

La  complication  de  la  pneunionie  avec  le  calarrhe 
pulmonaire  aigu  est  aussi  tres-frequente.  M.  Grisolle 
l’a  constatee  chez  plus  du  quart  des  sujels  , et  beau- 
coup  plus  souvent  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
Cette  complication  se  presente,  d’ailleurs,  sous 
plusieurs  formes  : tanlol  la  pneumonic  survient 
quelques  jours  apres  l’invasion  du  calarrhe,  tanlot 
la  pneumonie  se  resoul e n quelque  sorle  eu  un  simple 
calarrhe  , tantot  enfin  ccs  deux  affections  se  deve- 
loppenl  ensemble,  et  marchenl  de  concert.  Le  ca- 
larrhe aigu , qui  precede  de  quelques  jours  seule- 
inent  la  pneumonie , peut  en  elre  considere  comme 
le  premier  degre  : ses  symptomes  se  fondent  en 
quelque  maniere  dans  ceux  dc  la  pneumonie  ; le 
rale  crepitant  succede  au  rale  muqueux,  la  gene  de 
la  respiration  augmente  , les  crachats  deviennent 
sanguinolentsel  visqueux  ; tous  les  phenomenes  qui 
apparliennent  au  calarrhe  ont  disparu.  Une  succes- 
sion inverse  a lieu  dans  les  cas  oil,  vers  le  declin 
d’une  pneumonie,  ses  symptomes  sont  peu  a peu 
remplaces  par  ceux  d’un  simple  calarrhe.  Enfin,  dans 
les  cas  ou  le  calarrhe  pulmonaire  aigu  et  la  pneu- 
monie existent  simultanemcnl , les  symptomes  du 
premier  predominent  le  plus  souvent;  ceux  de  la 
pneumonie,  au  contraire  , sont  ordinairement  obs- 
curs  et  faciles  a mecounailrc  : le  point  de  cote  est 
souvent  accompagne  de  douleur  et  de  chaleur  der- 
riere  le  sternum  ; la  loux  a plus  souvent  lieu  par 
quinles.  Les  crachats  de  la  pneumonie  sontquclque- 
fois  noyes  dans  ceux  du  calarrhe ; ou  bien , au 
milieu  de  crachats  muqueux  abondants , on  en 
apercoit  seulemenl  ca  el  la  quelques-uns  donl  la  vis- 
cosile  est  plus  grande,  donl  la  couleur  offre  une 
leinte  legerement  jaune , verte  ou  rouge;  l’oreille 
appliquee  sur  la  poitrine  euteud  presque  partoul  un 


rale  souore  ou  muqueux  plus  ou  moins  fort;  ce  n’est 
qu'en  repetant  1’auscullation  sur  bcaucoup  d’en- 
droils  , qu’en  apporlanl  une  grande  attention  a dis- 
linguer  les  differents  bruits  qui , avec  des  degres  di- 
vers de  force,  viennent  frapper  l’oreille  , qu’on 
parvient  a reconnaitre  dans  un  ou  dans  plusieurs 
points  le  rale  crepitant,  ou  la  respiration  bron- 
chique  , signes  de  la  pneumonie  , donl  l’existence  est 
d’aiileurs  confirmee  par  les  resultatsde  la  percussion. 

D’autres  complications  de  la  pneumonie  peuvent 
encore  survenir  dans  l’appareil  circulaloire.  Telle 
est  la  pericardite,  qui  a paru  , a quelques  observa- 
teurs,  co'incider  plus  frequemment  avec  l’inflam- 
mation  du  poumon  gauche,  mais  qui  peut  aussi  co- 
exisler  avec  celle  du  poumon  droit. 

En  parlanl  des  lesions  anatomiques,  nous  avons 
deja  signale  les  concretions  fibrincuses  qu’on  trouve 
frequemment  dans  le  cceur  el  les  gros  vaisseaux. 
Ces  concretions  peuvent,  dans  quelques  cas,  se  for- 
mer pendant  la  vie;  certains  fails,  rarcs  encore, 
Scmblent  indiquer  que  le  poumon  gauche,  tumefie 
et  induce  par  l’hepalisation,  peut  exercer  sur  1'aorte 
thoracique  une  pression  capable  de  faciliter  la  coa- 
gulation du  sang.  La  plasticitc  plus  grande  de  co 
Guide,  due  a I’etat  inflammaloire , contribue  sans 
doute  au  meme  resultat  ; dans  quelques  cas,  enfin  , 
la  formation  de  ces  caillots  pent  se  Her  a un  elat 
phlegmasique  de  la  membrane  interne  du  coeur  ct 
des  gros  vaisseaux  ; mais  il  nc  faudrait  pas  croire  ce 
dernier  fait  aussi  frequent  dans  la  pneumonie  que 
l’ont  dit  quelques  pathologisles , et  il  faul  se  gardcr 
de  conclnre  a l’exislence  d’une  endocardite  ou  d’une 
inflammation  de  i’aorle  , toutes  les  fois  que  l’oit 
trouve  sur  la  membrane  precitee  une  simple  rou- 
geur  sans  alteration  carecterislique  d’une  phleg- 
inasie. 

Il  est  encore  une  autre  affection  qui  complique 
assez  souvent  la  pneumonie,  et  qui  peut  quelquefois 
s’y  rattachcr  d’une  maniere  plus  ou  moins  direcle  : 
e'est  l’ictcre.  Nousavons  constate  cette  complication 
sept  fois  sur  soixanle-dix  cas  de  pneumonie  dans  le 
courant  de  I'annec  clinique  de  1838  ; et  sur  deux 
cent  soixante-dix-sept  maladcs,  M.  Grisolle  l’a  ren- 
contree  vingl  fois.  Parmi  ces  vingt-sept  cas  d’iclere, 
l'inflammation  du  poumon  siegeait  vingl  fois  a droile, 
six  fois  a gauche,  el  une  fois  des  deux  coles.  La  colo- 
ration jaune  des  teguments  et  de  la  sclerotique  csl 
le  plus  souvent  le  seul  phenomcne  de  celle  compli- 
cation; ailleurs,  il  s’y  joint  de  ramerlume  a la  bouche 
el  des  vomissements  bilieux.  Leplus  ordinairement 
aussi  l’iclere  n’est  pasde  longue  duree,  et  disparail 
avecla  pneumonic.  Quelques  pathologisles  onlcher- 
che  al’expliquer,  enaduiellant  quc  l'inflammation  du 
poumon  se  propageait  par  voie  de  continuitc  a la 
face  convexe  du  foie.  Celle  hypolhese  ne  serait  tou- 
telois  admissible  que  pour  les  cas  dans  lesqucls  la 
pneumonie  occupe  la  base  du  poumon  droit ; el  dans 
ces  cas  memos,  on  n’a  presque  jamais  constate,  apres 
la  morl,  l’existence  de  la  phlegmasic  du  foie  ou  de 
son  enveloppe. 

Quant  aux  pneumonies  conseculives,  elles  presen- 
tent  aussi  quelques  caracleres  particuliers  dependant. 


PNEUMONIE. 


105 


d une  part,  de  la  circonstance  mdrnc  dans  laquclle 
la  phleginasie  du  pournon  se  declare,  el,  d'aulre 
pari,  de  la  nature  de  l’affection  premiere  qu'ello 
\ient  compliquer.  Elies  offrent,  cn  general,  des 
traits  speciaux  dans  leur  inode  d’apparilion  el  dans 
leur  expression  symplomalologique  : leur  debut  est 
souvent  obscur,  el  ne  s'annonce,  dans  les  maladies 
chroniques  suriout,  que  par  une  fievre  et  une  dys- 
pnee insolile,  cl  dans  les  maladies  aigues,  par  une 
proslralion  subile  et  une  aggravation  rapide  des 
phenomenes  febriles.  Elies  revetenl  souvent  la  forme 
lyphoi'de  011  adynamiquc  : c'est  ce  que  Ton  observe 
principalemcnt  quand  l’inflammation  pulmonaire 
survient  dans  le  cours  do  maladies  de  nature  grave, 
tclles  qu'une  xariole  conlluenle,  une  rougeole  in- 
tense, etc.;  quelquefois  encore  , dans  ces  cas  , elle 
apparait  escortee  de  phenomenes  alaxiqucs,  tels  que 
dclire,  soubresauls  des  tendons,  etc.  Leurs  syrnpto- 
mes  propres  sont  frequcmmenl  aussi  voiles  par  ceux 
de  la  maladie  premiere,  et  elles  passcnt  nombre  de 
lois  inaperpues.  C’est  cc  quia  lieu  suriout  pour  celte 
variete  de  pneumonic  consecutive  qui  survient  dans 
les  derniers  jours,  et  presque  dans  les  derniers  mo- 
ments de  la  vie.  L’absence  de  douleur  de  cole,  de 
cracbats,  et  quelquefois  meme  de  dyspnee,  fail  sou- 
vent mcconnailrc  cette  espece  de  pncumonie  ; une 
exasperation  notable  dans  les  symplomes  est  souvent 
le  seul  signequi  puisse  faire  sonpeoner  le  developpe- 
nient  d’une  affection  nouvelle  ; et  quand  ce  soupcon 
s’est  presente  au  inedecin  , l’exploration  attentive 
de  la  poitrine  par  l'auscullation  el  la  percussion  doit 
le  conduire  a cn  reconnaitre  la  cause.  Mais  comme 
cette  pncumonie  occupe  presque  toujours  la  parlie 
poslerieure  des  poumons,  et  qu'il  serait  necessaire, 
pour  ce  genre  d’exploration,  de  faire  mettre  sur  leur 
scant  des  maladcs  parvenus  au  dernier  degre  de  la 
l'aiblesse  , et  cliez  lesquels  le  moindre  mouvement 
peut  provoquer  une  defaillance  morlelle,  je  pense 
qu’un  medecin  probe  aimera  mieux  , dans  des  cas  de 
ce  genre,  rester  volontairement  dans  une  incertitude 
qui  n’a  pas  d’inconvenient,  que  de  comprometlre  le 
dernier  souffle  de  vie  d'un  agonisant  par  une  curio- 
site  tout  au  moins  intempeslive. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  pneumonie  cst 
facile  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  : la  reunion 
des  signes  qui  lui  sont  propres , tels  que  la  douleur 
de  cote,  la  dyspnee,  la  toux  douloureuse,  les  crachals 
visqueux,  la  fievre,  la  respiration  bronchique,  la 
bronchophonie  et  l’obscurile  du  son  rendu  par  la 
poitrine  , le  rale  crepitant,  permeltent , d’une  part , 
d'en  reconnaitre  non  settlement  l'existence,  mais 
encore  le  siege , l’elendue  et  le  degre  ou  elle  est 
parvenue;  et,  d’aulre  part , de  distinyuer  la  pncu- 
monie des  diverses  affections  de  la  poitrine  qui  ont 
avec  elle  plus  ou  moins  d’analogie. 

Les  maladies  dont  les  symplomes  offrent  le  plus 
de  rcssemblance  avec  ceux  de  la  phleginasie  du  pou- 
mon,  et  qui  pourraienl  etre  confondues  avec  elle  , 
sont  la  bronchite  aigue  febrile . suriout  celle  qui 
envahit  les  petites  ramifications  de  l'arbre  aerien,  la 
pleuresie,  l'oedeme  du  pournon,  el  cerlaines  formes 
de  phthisic  pulmonaire.  Mais  dans  la  bronchite,  la 


douleur  se  fait  senlir  derriere  le  sternum,  la  toux 
est  moins  penible,  les  cracbats  ne  sont  point  roub- 
les; on  enlend  d’abord  du  rale  sonore,  sibilant,  et 
le  rale  humide  qui  survient  ensuile  est  forme  de 
bulles  plus  grosses,  plus  inegales,  el  exisle  genera- 
lement  des  deux  coles,  a la  parlie  posterieure  et  in- 
l'erieure  de  la  poitrine  ( voy.  ISkonchite).  — Dans 
l’oedeme,  la  douleur  de  cote  manque,  ainsi  que  les 
crachats  sanguinolenls  , le  rale  est  a bulles  plus  hu- 
mides  , il  persiste  plus  longtemps  au  meme  degre, 
et  l’on  n observe  pas  les  phenomenes  generaux 
qu’entraiue  necessaireraenl  l’inilamraalion  aigue  d’un 
viscere  important  [voy.  Poemon  (oederoe  du). 

La  pleuresie,  a sa  premiere  periode,  offrant , 
comme  la  pneumonie  commenpante,  une  douleur 
decote,  de  la  dyspnee,  une  toux  penible,  el  nn  mou- 
vement febrile  plus  ou  moins  intense,  le  diagnostic 
pourrait  etre  pendant  quelque  temps  incertain;  mais 
le  doute  ne  saurait  se  prolonger  : 1’absence  des  cra- 
chats, 1 absence  du  rale  crepitant,  eloigneraient 
bienlol  l’idee  de  la  pneumonie,  el  la  pleuresie  ne 
tarderait  pas  a se  caracteriser  par  les  signes  d'un 
epanchement  dans  la  plevre.  Gependant,  arrivee  a 
ce  degre,  la  pleuresie,  offrant  encore  quelques  signes 
qu’on  retrouve  aussi  dans  la  pneumonie  a l’elat  d'he- 
palisalion , il  pourrait  encore  exisler  quelque  incer- 
titude , si  1’on  ne  connaissail  pas  la  marchc  que  la 
maladie  a suivie  jusque-la  ; mais,  en  general,  la  ma- 
lite  est  plus  complete  dans  l'epanchement , le  reten- 
lissement  de  la  voix  est  plus  chevrotant,  et,  dans  le 
cas  ou  il  exisle  du  souffle  tubaire,  celui  ci  a d’ordi- 
naire,  dans  la  pleuresie,  un  timbre  plus  aigu  et  un 
caraclere  d’eloignemenl  qu'il  n’a  point  dans  la  pneu- 
monie ; il  a d ailleurs  son  maximum  pres  des  gros- 
ses bronches  , et  va  en  diminuant  a mesure  qu’on 
descend  vers  la  case  de  la  poitrine,  tandis  que,  dans 
la  pneumonie,  il  est,  avec  la  malite  du  thorax,  dans 
un  rapport  beaucoup  plus  constant.  Ces  signes,  du 
reste,  soul  conslamment  accompagnes,  dans  la  pneu- 
monic, de  phenomenes  generaux  tres-graves,  tandis 
que  dans  les  epanchcmenls  pleuretiques  ils  sont 
d’ordinaire  beaucoup  moindres,  et  quelquefois  meme 
a peine  marques.  Enfin,  l’absence  de  crachats  carac- 
teristiques,  et  plus  lard  l’absence  de  lout  bruit  respi- 
ratoire  et  la  dilatation  de  la  poitrine  dissiperont  lous 
les  doules. 

Ainsi  la  pneumonie  ne  pent  guere  etre  confondue 
avec  les  maladies  qui  ont  avec  elle  le  plus  de  res- 
semblance , quand  elle  se  presente  avec  lous  les 
symplomes  qui  lui  sont  propres.  Mais  plusieurs  de 
ceux-ci  peuvenl  manquer  isolement  ou  a la  fois  : il 
est  alors  plus  facile  de  la  confondre,  etsouvent  meme 
d’en  meconnailre  l’existence.  Ainsi  la  douleur  est 
quelquefois  legere  ou  nulle,  la  dyspnee  peu  pronon- 
cee;  l expectoralion  peut  etre  supprimee,  ou  consis- 
ter  sculement  dans  des  crachats  muqueux  ; le  son 
rendu  par  la  percussion  peut  rester  clair,  si  la  pneu- 
monie est  disseminee  ou  circonscrite  et  eloignee  de 
la  surface  du  pournon  ; le  rale  crepitant  ne  pas  etre 
perfu  si  la  parlie  malade  est  separee  de  l’oreille  par 
une  certaine  epaisscur  de  parcnchyme  reste  sain  ; 
enfin  la  percussion  et  I’aiisculiation  peuvenl  n’elre 
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pas  praticables  dan9  les  cas  ou  la  proslralion  est  ex- 
treme. Ce  sont  surtout  les  pneumonies  des  vieillards, 
celles  qui  surviennent  dans  le  cours  d’une  autre 
maladie  qui  absorbe  I’attention,  ce  sonl  souvent  en- 
core les  pneumonies  des  agonisants , qui  peuvent 
ainsi  passer  inaperpues.  Aussi  le  medecin  prevenu 
de  ces  difficultes,  el  se  rappelant  combien  cette  phleg- 
masie  est  fi  equente  dans  toutes  les  affections  febriles, 
aigues  ou  chroniques  , lors  meme  que  le  malade  ne 
presente  aucun  trouble  special  de  la  respiration, 
doit-il  diriger  particulierement  son  attention  vers  la 
poilrine,  el  s'assurer,  par  une  exploration  exacte  et 
souvent  repetee,  qu’il  n'existe  et  qu’il  ne  survient 
aucun  signe  de  phlegmasie  pulmonaire. 

Pronostic.  — La  pneumonic  est  loujours  une  ina- 
ladie  serieuse  : celle  qui  debule  avec  l'apparence  la 
plus  benigne  devient  quelquefois  Ires  grave  dans  ses 
progres,  et  peut  fiuir  par  se  terminer  d’unc  mauiere 
funeste.  Du  resle  , le  pronostic  est  subordonne  a 
beaucoup  ile  circonslances,  telles  que  l’etendue,  le 
siege  et  le  degre  de  la  pneumonic  , Cage  , le  sexe  et 
la  constitution  des  iudividus  , la  gravite  des  syroplo- 
raes  generaux  et  locaux.  — Tonies  clioses  cgales 
d’ailleurs,  la  pneumonie  qui  affecte  a la  l'ois  les  deux 
poumons  est  plus  grave  que  celle  qui  est  bornee  a 
mi  sent  : sur  une  serie  de  huit  annees , de  1832 
a 1839  , la  mort  eut  lieu  dans  la  moitie  des  pneu- 
nionies  doubles  observees  par  nous  a la  cliniquc  de 
l’Hotel-Dieu,  tandis  que,  parmi  les  pneumonies  Jate- 
rales , la  mortalite  a ete  d’un  sur  sept  environ.  La 
gravite  est  aussi  proportionnee  a Vetenduedu  pouiuou 
que  l’inflammation  occupe  : e’est  un  fait  qui  n’a  pas 
besoin  de  demonstration , el  que  l’experience  con- 
tinue tous  les  jours.  Sur  cinq  cas  de  pneumonie  de 
la  totalile  d’un  poumon  , observes  en  1838  et  39  , 
quatre  se  terminerent  par  la  mort.  Quant  a l’inriuence 
du  cote  affecte,  quelques  auteurs  ont  admis  que  la 
pneumonie  droile  est  plus  grave  que  la  gauche  ; 
mais  il  faul  tenir  comple  de  tous  les  elements  qui 
peuvent  exercerleur  influence  independamment  du 
siege  de  la  maladie  : e’est  ainsi  que  le  poumon  droit 
etant  plus  volumineux  que  le  gauche,  l’inflammation 
de  la  totalile  du  premier  doit  elre  plus  dangereuse 
que  celle  du  second.  Aussi  M.  le  docteur  Grisolle, 
ayant  reuni  un  nombre  egal  de  pneumouies,  droites 
et  gauches,  assez  semblables  eutre  elles  sous  le  rap- 
port du  sexe,  de  Cage  et  de  la  constitution  des  sujels, 
ainsi  que  par  1’etendue  de  la  phlegmasie  , a trouve 
que  la  mortalile  avail  ete  la  meme  dans  les  deux 
ordres  de  fails. 

Quant  a 1’inlluence  du  siege  de  la  maladie  dans  les 
dilierents  points  d'un  meme  poumon,  1 observation 
apprend  que  la  pneumonie  du  lobe  superieur  est 
generalemenl  plus  grave  que  celle  du  lobe  inferieur: 
sur  dix-netif  pneumonies  du  sommet,  traitees  a la 
Clinique  en  1838  cl  39,  cinq  cas  ( ou  le  quart  en- 
viron ) se  sont  (ermines  par  la  mort,  tandis  que, 
sur  quatre-vingt-qualre  inalades  attaints  de  pneu- 
monie  de  la  base,  il  n'y  en  a eu  que  huit  (c’esl-a-dire 
le  dixieme  ) qui  ont  succombe.  M.  le  docteur  Gri- 
solle, recherchanl  la  gravite  proportionnelle  des 
pneumonies  du  lobe  superieur  et  de  celles  du  lobe 


inferieur,  ehez  dcssujetsquioffraient  unagernoycn 
de  trente-six  a Irente-liuil  ans,  a trouve  quo,  chez 
les  premiers,  la  mortalite  s’elevait  a un  cinquieme, 
tandis  qu'elle  n'elait  presque  que  d’un  huiliemechez 
les  seconds.  — Enfin  la  pneumonie  au  premier  de- 
gre offre  beaucoup  plus  de  chances  de  gucrison 
que  celle  qui  est  parvenue  au  second;  celle-ci  en 
offre  d’autaril  moius  qu’il  y a plus  de  jours  que  du- 
rent  les  signes  de  l’hepalisation ; la  plus  grave  de 
toutes  est  la  pneumonie  gangreneuse. 

Pour  ce  qui  est  des  diverses  conditions  indivi- 
duellcs  ou  exlerieures  au  milieu  desquelles  la  ma- 
ladie se  developpe  et  suit  son  cours:  1 'Age  d’abord 
exerce  sur  la  mortalile  de  la  pneumonie  une  in- 
fluence constalee  par  tous  les  relevds  cliniques. 
Tres-meui  triere  chez  les  nouveau-nes,  ce  qu’il  faut 
allribuer  en  partie  aux  complications  si  frequentes 
a cette  epoque  de  la  vie,  la  pneumonie  primitive , 
franche,  est  beaucoup  moins  grave  chez  les  enfants 
de  deux  a cinq  ans,  el  elle  est  le  plus  oidinairement 
benigne  chez  ceux  d’un  age  plus  avance.  A parlir 
de  la  puberle  jusqu’a  Page  de  vingt  ans,  elle  pre- 
sente un  caraclere  de  benignile  bien  remarquable : 
sur  cinquante-ueuf  cas  de  pneumonie,  observes  dans 
les  salles  de  clinique  medicate  de  l'Hotel-Dieu,  dans 
une  periode  de  dix  ans  (1832  a 1842),  chez  des 
sujets  de  quinze  a vingt  ans , la  mort  n’eut  lieu  que 
deux  fois,  et  encore  etait-ce  chez  des  sujels  affaiblis 
par  des  maladies  anterieures.  Apres  la  vingtieino 
annee,  la  pneumonie  reprend  un  caraclere  de  gra- 
vite  d’autanl  plus  grand  que  les  indi  vidus  sont  arrives 
a un  age  plus  avance  de  la  vie  : dans  cette  meme 
periode  de  dix  ans,  pendant  laquelle  il  ne  peril  qu’un 
malade  sur  trente  environ  parmi  ceux  qui  n’avaient 
pas  depasse  la  vinglieme  annee,  la  mortalile  s’eleva, 
en  moyenne,  a un  sur  huit  chez  les  sujets  compris 
eutre  vingt  et  quarante  ans ; elle  atteignit  le  chiffre 
proportionnel  de  un  sur  cinq  chez  les  individus  ages 
de  quarante  a soixante  ans,  et  frappa  enfin  pres  de 
la  moitie  de  ceux  qui  avaient  depasse  leur  soixan- 
tieme  annee.  Dansl  hiver  de  1810  a 1811,  les  pneu- 
monies furent  assez  frequentes  dans  les  salles  de  la 
Salpetriere,  auxquelles  j’etais  attache  comine  eleve 
interne  : la  lerminaison  fill  conslamment  lunesto 
chez  les  femmes  qui  avaient  allcint  soixante-dix  ans. 
Ces  derniers  fails,  quoique  assez  nombreux,  ne  font 
pas  regie:  on  voit  quelques  sujels  ages  de  soixante- 
quinze  et  de  qualre-vingls  ans,  guerir  d’une  pneu- 
monie, mais  leur  nombre  est  Ires-pelit. 

Let  sexe  est  aussi  un  element  de  pronostic:  les 
releves  cliniques  demontrent  que  la  mortalite  chez 
les  femmes  est  d’un  tiers  ou  du  double  plus  conside- 
rable que  chez  les  hommes.  La  pneumonie  est  ega- 
lemenl  plus  grave  chez  les  sujels  a constitution  de- 
bile, chez  ceux  qui  font  abus  de  liqueurs  alcooliques, 
et , en  general,  chez  ceux  qui  sont  places  dans 
des  conditions  sociales  defavorables , qu’elle  ne 
Test  chez  les  individus  places  dans  des  conditions 
inverses.  C’est  a ces  motifs  qu’est  due  probablc- 
ment  la  mortalite  propoilionnellemcnt  plus  con- 
siderable dans  les  gratifies  villes  quo  dans  les  cam- 
pagnes. 
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La  pneumonic  esl  plus  grave  dans  les  liopitaux 
que  dans  les  maisons  particulieres  : la  principalc 
raison  de  cette  difference  lient  sans  doule  a ce  que 
la  plupart  des  raalades  n’arrivent  dans  les  hopilaux 
que  plusieurs  jours  apres  Pinvasion  de  la  pneumo- 
nic, elquelques-uns,  quand  le  mal  est  deja  au-dessus 
de  tout  remede.  Aussi,  dans  ces  conditions,  la  mor- 
tality s’eleve-t-elle  au  quart  environ  des  sujels  ; lan- 
dis  que,  hors  des  hopilaux,  sansqu’elle  ait  eleetablic 
avec  precision  , tous  les  medecins  reconnaissent 
qu’clle  est  beaucoup  moindre. 

L'influence  des  saisons  est  moins  certaine ; cepcn- 
dant,  en  consultant  nos  releves  sommaires  de  IS32 
a 1839,  nous  trouvons  que,  sur  huit  annees,  it 
y en  a six  dans  lesquelles  la  morlalite  a etc  pro- 
portionuellesnent  plus  grande,  du  ler  avril  au 
ler  septembre  , que  du  lcr  novembre  a la  fin  de 
mars.  II  est,  enfin , quelques  circonsiances  acci- 
dentelles  de  la  vie  qui  ajoutent  a la  graviie  de  la 
pneumonic:  tel  les  sont  la  grossesse  et  1’elal  puer- 
peral. 

Quanta  l’influence  des  diverses  formes  resultant 
de  1’ensembledes  phenomenes,  la  pneumonic  ataxi- 
queoffreun  grand  danger,  etla  pneuraonie  adynami- 
que  est  encore  plus  frequeminent  morlelle.  Parrni 
les  symptomes  qui  rendent  le  pronoslic  tres-la- 
cheux  , on  doit  ranger  une  gene  considerable  it 
une  grande  frequence  de  la  respiration,  Porlhopnee, 
une  expectoration  laborieuse  ou  supprimee.  Lescra- 
ebats  meritent  aussi  une  grande  attention  sous  le 
rapport  de  leur  caraclere,  a raison  des  signes  pro- 
nostiques  qu’ils  fournissent  quelquefois  : lorsque  , 
au  debut  de  la  maladie , ils  sont  clairs,  rougeatres 
ou  brunatres , semblables  a une  dissolution  legere 
de  gomrae  arabique,  etcouverts  d’une  mousse  blan- 
chp,  ou  lorsque,  a une epoque avancee,  ils  deviennent 
grisatres , lernes , sales  el  (elides,  ils  annoncent 
presque  invariablemenl  une  terminaison  funeste.Des 
sueurs  abondantes  des  le  debut,  un  devoiement  con- 
sdierable,  des  lipolhymies,  des  syncopes,  ou  bieu 
encore,  a une  epoque  avancee,  un  delire  permanent, 
sont  du  plus  facheux  augure.  Bien  que  le  pools  ne 
fournisse  communement,  dans  lapneumonie,  que  des 
signes  d’une  importance  secondaire  , cependant , 
quand  la  frequence  atteint,  et  surtout  depasse  cent 
qnarante  pulsations  par  minute,  le  danger  est  tres- 
grand;  il  est  tres-prochain  quand  le  pouls  devient 
irregulier  et  inegal.  Ici,  enfin,  comme  dans  toutes 
les  autres  maladies,  la  persislance  des  symptomes, 
malgre  1’emploi  des  moyens  therapeutiques  appro- 
pries,  ajoute  a la  graviie  du  pronoslic.  11  est  inutile 
de  rappeler  que  les  conditions  sont  d'autant  plus  fa- 
cheuses  que  le  traitement  est  commence  a une  epo- 
que plus  eloignee  du  debut  de  la  maladie.  Enfin  les 
pneumonies  secondaires  sont  incomparablement  plus 
graves  que  les  pneumonies  primitives  : le  danger  esl, 
d’ailleurs , proportionne  a la  nature  de  la  maladie 
premiere , a sa  duree  plus  ou  moins  grande  , et 
le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  Pcpuise- 
ment  du  malade  laissc  moins  de  ressources  a la  the- 
rapeutique. 

Traitement.—  En  raison  des  differences  que  la 


pneumonie  prescnle,  le  traitement  de  cette  affection 
ne  saurait  etre  toujours  identique.  II  devra  neces- 
sairement  varier , non-sculement  selon  le  degre 
auquel  la  maladie  est  arrivee,  naais  encore  selon  les 
diverses  conditions  dans  lesquelles  elle  s’est  develop- 
pee,  et  selon  la  forme  particuliere  qu’elle  revet. 
Parmi  les  agents  therapeutiques  mis  en  usage,  le9 
uns  sont  specialement  diriges  contre  la  maladie 
elle-merae,  les  autres  sont  destines  a comballre  cer- 
tains phenomenes  predominants  , ou  les  complica- 
tions survenues  pendant  son  cours.  Plusieurs  sorlcs 
de  medications  sont  employees  aujourd’hui  comme 
base  du  traitement:  tel  les  sont,  en  premiere  ligne, 
les  evacuations  sanguines  generates  et  locales,  les 
preparations  anlimonialcs  a hautes  doses,  et  la  mc- 
thode  evacuante:  a ces  moyens  1’on  associe,  dans  la 
premiere  periode  , les  boissons  douces  , rnucilagi- 
neuses,  les  calmants,  les  applications  emollientes , 
narcotiques ; eta  une  epoque  plus  avancee,  les  bois- 
sons expecloranles  et  les  exutoires  sur  la  poitrine  ; 
enfin,  dans  (ouf  le  cours  de  la  maladie,  on  en  seconde 
Paction  par  le  repos  le  plus  complet  possible  des 
organcs  respiraloires,  l’inspiration  d'un  air  lempere, 
Pabslinence  des  aliments,  et  l observalion  des  autres 
regies  de  l’hygiene. 

Les  saignees  sont,  depuis  l’origine  de  Part,  le 
principal  moyen  de  traitement  qu’ou  oppose  a la 
pneuraonie.  Bans  aucune  autre  inflammation  elles 
n’out  ete  aussi  universeilement  employees;  dans 
aucune  autre  elles  n’ont  ete  failes  aussi  largement, 
et  repetees  un  aussi  grand  nombre  de  fois : e’est  quo 
dans  nulle  autre  affection  elles  ne  paraissent  mieux 
indiquees.  Les  emissions  sanguines  offrent , dans  la 
pneumonie,  le  double  avantage  de  moderer  l’inflam- 
rnalion  d’un  viscere  important  , et  de  diminuer  au- 
tant  que  possible  le  travail  de  l’organe  enflamme, 
qui  ne  peut  pas  etre  place  dans  un  repos  complet.  En 
effet,  les  poumons  devant  a eux  seuls  incessamment 
recevoir  et  elaborer  une  quanllte  de  sang  semblable 
a celle  que  refoivent,  dans  le  meine  espace  de  temps, 
tous  les  autres  organes  reunis  , ilest  evident  que,  di- 
minuer la  masse  du  sang,  e’est  diminuer  ieur  action, 
et  rendre,  qu’on  me  passe  cette  expression,  leur  tache 
plus  legere.  Cependant,  a plusieurs  epoques,  on  a 
vu  quelques  medecins  proscrire  1’emploi  dessaignees, 
et  il  est  encore  aujourd’hui  des  praliciens  qui  n’en 
font  point  usage  dans  le  traitement  de  la  pneumonie; 
mais  ce  fut  toujours,  et  e’est  encore  le  plus  petit 
nombre.  L’efficacite  des  emissions  sanguines,  confir- 
mee a la  fois  par  la  theorie  et  par  l’autorite  des  pra- 
ticiens  les  plus  illuslres  de  lous  les  siecles,  a ete 
demontree  experimenlalement  de  nos  jours  ; et  il 
est  constate,  par  l’analysc  des  fails  cliniques,  qu’elles 
modifiect  heureusement  la  maladie,  et  en  abregent 
la  duree. 

II  faut  reuiarquer,  loutefois  , que  les  saignees  ne 
sont  point  egalement  utiles  a toutes  ies  periodes  de 
la  maladie;  que  leur  nombre  et  ieur  dose  doivent 
varier  selon  beaucoup  de  circonsiances;  qu’il  est 
enfin  certains  cas  ou  elles  doivent  etre  ecartees  com- 
plelement.  Elles  sont  generaiement  d’autant  plus 
efficaces , qu’clles  sont  laites  a une  epoque  moins 
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eloignee  de  l’invasion,  qu'elles  sont , dans  celte  pe- 
riodc,  plus  abondantes  et  repelees  a de  plus  courts 
inlervalles.  Une  on  deux  tres-larges  saignees  faites 
dans  les  premieres  heures  de  la  pneumonie  en  out 
quelqucfois  immedialement  arrele  les  progres,  et 
out  reduit  a deux  ou  trois  jours  la  duree  d une  affec- 
tion qui  cesse  rarement  avant  le  septieme,  et  qui  se 
prolonge  tres-souvenl  beaucoup  au-dela.  IMais  dans 
le  tres-grand  nombre  de  cas  il  n’en  esl  pas  ainsi  : 
quels  quc  soient  les  moyens  qu’on  lui  oppose,  la 
pneumonie  a une  periode  d’acci oisseinent  qui  dure 
plusieurs  jours  , et  pendant  laquellc  les  saignees  ne 
sont  suivies  quc  d’une  remission  courle , a peine 
marquee,  qui  pcut  rut'me  manquer  entierement ; 
l'inefficacite  apparenle  des  premieres  evacuations 
sanguines  n’est  pas  alors  un  motif  sufflsant  pour 
renoncer  a de  nouvelles  saignees.  Celles-ci  sont  or- 
dinairement  suivies  d une  amelioration  assez  evi- 
dente  pour  qu'on  doive  croire  que  les  premieres 
elaient  indiquees  , et  qu’elles  onl  enraye  les  progres 
de  la  maladie  a une  epoque  ou  rien  ne  pouvail  en- 
core en  diminuer  l’intensile. 

On  ne  saurait  determiner  d’unc  maniere  generale 
la  periode  de  la  maladie  a laquellc  on  ne  doit  plus 
recourir  aux  evacuations  sanguines  : s’il  est  vrai  quo 
plus  on  s’eloigne  de  l’invasion  , et  moins  les  saignees 
ont  d’efficacite , il  ne  faut  pas  pour  cela , comme 
I’ont  conseille  quelqnes  auteurs  , y renoncer  apres 
le  cinquiemc  ou  le  sixieme  jour;  on  pent,  on  doit 
meme  y recourir  a toules  les  epoques  de  la  maladie  , 
tant  que  l’etat  des  forces  le  permet , et  que  l’inlen- 
sile,  et  surlout  la  recrudescence  des  accidents  le 
reudent  necessaire. 

Ou  ne  saurait  davantage  fixer  d’avance , memo 
approximativement , le  nombre  el  l’abondance  des 
saignees  que  foil  doit  pratiquer  dans  un  temps  donne, 
non  plus  que  la  quautite  absolue  de  sang  qu’il  est 
convenable  do  tirer  dans  une  pneumonie.  La  con- 
duile  du  medecin  devra  varier  sous  ce  rapport , non- 
seulemeut  scion  l’epoque  a laquelle  on  commence 
le  Irailement,  scion  l’elendue  et  l’opiniatrete  du 
mat , inais  encore  selon  la  physionomie  parliculiere 
de  la  pneumonie,  selon  la  constitution  regnante  et 
1’cffet  des  premieres  evacuations  sanguines.  En  ge- 
neral , les  saignees  faites  a une  epoque  voisine  du 
debut  peuvent  et  doivent  etre  plus  copieuses  el  plus 
rapprochees  que  celles  que  Ton  pratique  plus  lard. 
Si  les  premieies  peuvent  etre  portees , chez  les  sujels 
adultes  et  bien  conslitues,  jusqu’a  trois,  qualre  pa- 
lettes et  quelquefois  plus  , les  dernieres  devront  sou- 
vent  n’elre  que  d’une  a deux.  Il  y aurait  du  danger 
a repeler  celles-ci  a de  courts  inlervalles,  landis  que 
les  premieres  peuvent  etre  renouvelees  apres  douze 
ou  vingt-quatre  heures.  Je  ne  doule  meme  pas  qu’on 
ne  puisse,  au  debut,  les  repeler  a des  inlervalles 
plus  courts  , en  laire,  par  exemple , une  seconde 
quelques  heures  apres  la  premiere,  et  si  l’affaiblis- 
sement  du  malade  n’y  met  pas  obstacle,  en  pres- 
erve une  troisieme  apres  ce  meme  laps  de  temps. 
En  employant  ainsi  avec  energie  les  evacuations 
sanguines  a l’epoque  de  la  maladie  ou  l’experience 
a prouve  qu’elles  onl  plus  d’efficacite,  ou  parvien- 


drait  sans  doute,  non-seuleraeiil  a abreger  la  duree 
de  la  pneumonie  , mais  a menager  meme  le  sang  du 
malade  ; car  deux  ou  trois  saignees  abondantes,  faites 
des  le  debut,  pourront  prodttire  , dans  beaucoup  de 
cas,  aulaut  et  plus  d’effet  que  six  ou  huit  saignees 
faites,  suivant  la  melhode  ordinaire,  a des  inter- 
val les  plus  eloignes. 

Elies  devront  etre  employees  avec  plus  d’energie 
dans  les  pneumonies  clendues  que  dans  les  phleg- 
masies  bornees  a une  petite  partie  du  poumon,  et 
mesurees  , dans  lous  les  cas , d’apres  la  resistance 
qu’oppose  la  maladie.  Elies  seront  aussi  plus  co- 
pieuses et  plus  repelees  dans  les  inflammations 
tranches,  primitives,  que  dans  les  pneumonies  se- 
condaires  , ou  dans  celles  qui  se  presentent  avec  un 
caractere  d’adynamie.  II  est  encore  quelques  in- 
fluences epidemiques  qui  font  varier  les  resullats 
oblenus  par  les  saignees  : on  doit  se  guider  d’apres 
les  enseignemenls  fournis  par  1’experience  des  fails 
anterieurs,  et  regler  1’energie  de  ce  moyen  thera- 
peutique  d’apres  le  degre  d’efficacile  qu’il  offre  dans 
la  constitution  regnante  dans  laquelle  on  se  Irouve 
place.  Outre  cela,  il  faut  lenir  comple  de  l’age  et  dc 
la  constitution  du  malade,  ainsi  quc  de  l'etat  des 
forces.  Les  saignees  seront  plus  rapprochees  et  plus 
copieuses  chez  les  individus  forts,  vigoureux  , que 
chez  des  sujels  debiles  ou  affaiblis  par  des  maladies 
anterieures.  II  est  a remarquer,  toutefois,  que  la 
pelitesse  du  pouls,  I’accablement  du  malade,  parti- 
culiereinent  au  debut  de  la  pneumonie  el  lorsqu’il 
existe  un  point  de  cote  tres-fort , ne  conlre-indiquent 
pas  la  saignee.  Souvent  alors  on  voit,  apres  l’ouver- 
ture  de  la  veine,  le  pouls  reprendre  de  l’ampleur, 
et  les  mouvements  devenir  plus  faciles.  J’ai  eu  sou- 
vent,  et  particulierement  en  181  '6,  occasiou  do  ve- 
rifier la  juslesse  de  cede  observation  anciennc  : chez 
un  grand  nombre  de  ceux  qui  furent  alors  alleinls 
dc  pneumonie  : le  pouls  etait  petit  et  mou,  et  la  fai- 
blesse  Ires-grande  ; apres  la  saignee,  les  forces  et  le 
pouls  se  releverent,  et  chez  quelques-uns  il  fallut 
revenir  cinq  el  six  fois  aux  evacuations  sanguines. 
II  en  serait  tout  autrement  si  l’affaiblisscmcnl , au 
lieu  dc  survenir  hr usqueraent  apres  l’invasion  de  la 
pneumonie  , en  avail  de  longtemps  precede  le  de- 
but, si  le  sujet  avait  ele  expose  a l’action  de  causes 
essentiellement  debilitantes  , si  une  veritable  pros- 
tration des  forces  accompaguait  I’inflammalion  du 
parenchvme  pulmouaire  : dans  celte  pneumonie  , 
vraiment  adynamique,  la  saignee  augmenterait  la 
faiblesse , et  I’on  devrait,  ou  s’en  abslenir,  ou  ne 
l'employer  qu’avec  reserve  et  en  maniere  d'essai. 

C’est  particulierement  vers  la  periode  moyenne 
de  la  vie  qu’on  peut  user  largement  de  la  saignee 
dans  le  traitementde  la  pneumonie.  Chez  les  enfants 
et  les  vieillards  on  doit  mettre  beaucoup  de  reserve 
dansl’emploi  de  ce  moyen.  Quelques  medecins  veu- 
lent  qu’on  s’abstienne  d’ouvrir  la  veine  chez  les  en- 
fanls,  et  preferenl  l'applicalion  de  quelques  sang- 
sues  sur  la  poitrine;  mais  ce  dernier  genre  d'eva- 
cualion  sanguine  n’a  pas,  a beaucoup  pres,  dans  la 
pneumonie,  les  memes  resullats  therapeutiques  que 
la  phlebotomie  , et  cetle  derniere  me  parail  de  beau- 
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coup  preferable.  Une  saignee  du  bras  de  Irois  a six 
onccs,  suivant  l'age  de  l’enfant,  est  souvent  suffl- 
sanle  pour  apporter  dans  les  syraptomes  de  la  pneu- 
monie  un  amendement  lei , qu’on  puisse  abandoDner 
ensuite  aux  sculs  efforts  de  la  nature  la  solution  de 
la  maladic.  Quant  aux  vieillards,  les  saignees  doi- 
vent elre  employees  chez  eux  avec  une  extreme  cir- 
conspeclion  ; Pinel , apres  plusieurs  lentatives  in- 
lructueuses , y avail  presque  entierement  renonce 
chez  les  femmes  sepluagenaires  de  la  Salpdlriere. 
Landre-Beauvais  n’en  usait  aussi  que  trcs-rarement. 
Morgagni  rapporle  avoir  vu,  dans  le  mcme  temps 
et  dans  le  memo  lieu,  deux  medecins,  dont  1’un 
saignait  largement  les  vieillards  atteints  de  pneu- 
monie , landis  que  l'autre  n’employait  ce  moyen 
qu'avec  une  tres-grande  reserve  : Ic  premier  voyait 
perir  presque  tous  ses  malades ; la  pratique  du  se- 
cond elail  frequemment  couronnee  de  succes.  Une 
saignee  est  souvent  utile  chez  les  vieillards;  mais  il 
est  rareinenl  avantageux  de  la  repeler. 

II  resulte  evidemroeut  de  ce  qui  precede,  qu’ou 
lie  saurait  tracer  de  regies  invariables,  ni  preciser 
d’avance  la  quanlite  absolue  de  sang  qu’on  doit  tirer 
dans  une  pneumonie  : de  scmblables  evaluations 
n’ont  point  en  elles-memes  d'utilile,  et  ne  sonl  pas 
sans  inconvenient.  Dans  ccs  dernieres  amices,  ce- 
pcndanl,  M.  Bouillaud  a preconisc  une  melhode  de 
Iraiicmenl  d’apres  laquelle  les  emissions  sanguines 
seraient  failes  a des  temps  fixes,  a des  doses  a peu 
pres  delerminees  , de  maniere  que,  dans  une  pneu- 
monie d'une  etendue  et  d'une  inlensitd  moyenne, 
un  individu  adulte  , d’une  force  et  d’une  constitution 
ordinaires,  devrait  perdre  , dans  les  trois  premiers 
jours,  quatre  a cinq  livres  de  sang.  Ce  Iraitement  est 
connu  generalcmeut  aujourd’hui  sous  les  noins  de 
formula  des  saignees  coup  sur  coup , on  de  methode 
juyulanle.  Pour  en  apprecier  le  merite  theorique- 
rnent , nous  ne  repelerons  pas  ce  que  nous  avons  dit 
des  inconvenients  qu’il  peut  y avoir  a ordonner,  par 
exemple  , dans  le  premier  jour  Irois  evacuations 
sanguines,  sans  tenir  comple  de  l’effet  qu’auront 
produit  la  premiere  et  la  seconde ; el  nous  n’insiste- 
rons  pas  davantage  sur  ce  fait  constate  par  1’expe- 
rience  , que  la  plupart  des  phlegmasies  bien  carac- 
terisees  ne  peuvent  elre  jugulees  ou  brusquement 
arrelees  daus  leur  periode  croissanle. 

Si  le  raisonnement  repousse  toules  les  methodes 
exclusives,  I’examen  attentif  des  fails  ne  leur  est  pas 
plus  favorable;  et,  si  I’on  se  rappelle,  d’une  part,  com- 
bien  Ic  chiffre  de  la  mortalile  varie  selon  les  cir- 
constances  de  sexe,  d’age,  selon  1’elendue  el  le  degre 
de  la  maladic,  etc.,  et  combicn,  d’aulre  part,  il  est 
facile  d'abreger,  en  apparence  , la  duree  des  mala- 
dies par  la  inaniere  diverse  d’en  elablir  l’invasion  et 
la  fin,  on  reconnaitra,  d’apres  l'analyse  rigoureuse 
des  releves  memes  de  M.  Bouillaud,  que  les  avanla- 
ges  altribues  a sa  methode  de  Iraitement  soul  loin 
d’etre  demontres.  Nous  renvoyons  a l’examen  criti- 
que qu'en  a fail  M.  le  docteur  Grisolle,  dans  son 
Traite  de  la  pneumonie. 

Quant  a la  maniere  dc  praliquer  la  phlebotomie, 
au  choix  de  la  veine,  etc. , quelques  auteurs  anciens 


ontconseille  la  saignee  du  pied,  d'aulres  out  preco- 
nise  celle  de  la  jugulaire;  mais  on  prefere  generale- 
inenl  la  saignee  du  bras,  qui  est  plus  facile  et  plus 
sdre,  et  on  la  pratique  indil’fereraincnt  de  I’un  ou  de 
l’autre  cole.  On  a encore  propose  d’ouvrir  deux  vei- 
nesa  lafois.afind’oblenir  une  depletion  plus  prom  pie; 
mais  cette  methode  n’a  pas  ele  asscz  souvent  mise  en 
pratique  pour  qu’on  puisse  en  determiner  exacte- 
ment  la  valeur.  La  plupart  des  medecins  se  bornent 
a recommander  d’ouvrir  largement  la  veine,  persua- 
des qu'ils  sont  qu’une  emission  rapide  de  sang  est 
suivie  iramediatement  d un  soulagement  plus  marque 
que  ne  Test  une  emission  tres-lente;  quelques  me- 
decins, cependant,  apres  avoir  desempli  le  sysleme 
sanguin  par  une  saignee  de  trois  ou  qualre  palettes  , 
tirent  ensuite  de  petilcs  quantiles  de  sang  en  ouvraut 
la  veine  a plusieurs  reprises  dans  les  vingl-quatre 
heures. 

Bien  que  les  saignees  locales  produites  par  Impli- 
cation de  sangsues  ou  de  venlouses  scarifiees  n’aient 
pas,  a bcaucoup  pres,  dans  le  trailement  de  la  pneu- 
monie, l’efficacile  des  saignees  generates,  il  est  nean- 
moins  quelques  circonstances  dans  lesquellcs  elles 
sont  tres-utiles  , el  ou  elles  doivent  elre  employees 
concurremmeDt  avec  l’ouverturc  de  la  veine.  Dans 
le  cas,  par  exemple,  ou  la  pneumonie  reconnail  pour 
cause  occasionnelle  la  suppression  d’une  hemorrhagic 
habiluelle,  des  sangsues  doivent  elre  appliquees  le 
plus  pres  possible  de  la  surface  par  laquelle  1’hemor- 
rhagie  avail  lieu.  Lorsque  la  pneumonie  est  aceom- 
pagnee  d’une  douleur  de  cote  aigue  , pongitive,  su- 
perficielle,  ('application  de  sangsues  ou  de  venlouses 
scarifiees  sur  le  point  affccte  delivre  souvent  le  nia- 
lade  d’un  symptome  tres-incommode.  Dans  quelques 
cas,  enfin,  les  saignees  locales  doivent  etre  preferees 
a la  saignee  generalc , par  exemple,  chez  les  sujels 
debilites  par  Cage  ou  les  maladies  anlericures,  et 
elles  sont  peut-elre  lessen  les  que  1’on  doive  employer 
chez  les  tres-jeunes  enfants. 

Une  autre  melhode  de  Iraitement  cousisle  dans 
l’emploi  des  preparations  antimoniales.  Les  plus  an- 
ciennemenl  usilees  etaient  l’emelique  , le  kermes  ct 
l’untimoine  diaphorelique.  Le  larlre  stibie  a ete  dc- 
puis  longtemps  employe  dans  le  trailement  de  la 
pneumonie;  mais'  il  n’elait  administre  qu  a pclito 
dose.soit  momentanement , pour  combaltrc  quel- 
que  complication,  soit  d’une  maniere  plus  durable  , 
pour  operer  une  action  revulsive  au  moyen  des  eva- 
cuations qu’il  produit.  Au  commencement  de  ce 
siecle,  Rasori  employal’emeliquea  haute  dose  comme 
medication  principale  dirigee  conlrc  la  maladie  elle- 
meme,  et  1’action  du  remede  etait  consideree  coinme 
d’autant  plus  ccrlaine,  qu’il  ne  deterininait  ni  vomis- 
semenls,  ni  evacuations  alvines  : e’est  ce  que  1’on 
designait  sous  le  nom  de  tolerance.  Cette  melhode  , 
dile  conlro-stimulante  , ne  tarda  pas  d se  repandre 
en  Italie,  et  fut  raise  en  pratique  par  un  grand  nom- 
bre  de  medecins  qui  en  attesterent  1’efficacite.  Intro- 
duile  plus  lard  en  France  par  Laennec,  qui  a rendu 
tant  de  services  a la  medecine,  elle  eut  enlre  ses 
mains  les  resultats  les  plus  heureux;  el  malgre  l’op- 
posilion  dc  quelques  praticiens,  elle  fut  accueillic 
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par  un  grand  nombre  de  medccins,  parmi  lesquels 
M.  Louis  surtout  a contribue,  par  ses  travaux,  a en 
de'montrer  les  avanlages. 

Le  tarlre  stibie,  primilivement  employe  par  Rasori 
dans  rapplieation  de  sa  mclhode,  est  aussi  la  prepa- 
ration la  plus  generalement  usilee  depnis  lors,  et 
celle  que  meltent  en  usage  la  plupart  des  praliciens. 
Mais  on  en  a generalement  modific  les  doses  : Rasori 
en  donnait  jusqu’a  4,  8 et  12  grainaies  en  vingt  qua- 
tre  heures  ; beaucoup  de  raedecins  qui  l’onl  suivi  en 
ont  abaisse  la  quantile  de  12  ou  20  decigrammes;  le 
plus  grand  nombre  n’en  prescrivent  que  30  a 40 
centigrammes  par  jour.  On  a varie  de  meme  la  quan- 
tile de  vehicule  dans  laquelle  le  medicament  est  ad- 
minislre  ; les  uns  le  donnent  dans  une  potion  de  200 
grammes  , les  autres  , dans  une  quantite  de  liquide 
beaucoup  plus  considerable.  Primilivement  on  croyait 
surtout  a l’efficacite  de  1’emetique  quand  la  tolerance 
dlail  complete;  aujourd’hui  celte  tolerance  ne  sem- 
ble  pasnecessairejl’experienceapprend  memequ’elle 
forme  Texception  , el  que  le  plus  ordinairement  le 
tarlre  stibie  produit,  le  premier  jour,  soit  des  vornis- 
semenls , soit  des  selles,  el  plus  souvent  ces  deux 
sortes  d’evacuations  a la  fois.  Mais  elle  apprend  aussi 
que  ces  effets  diminuent  ou  cessent  les  jours  sui- 
vanls  ; et  que  si  l’on  voulait  n’employer  le  tarlre 
stibie  qu’a  condition  d'une  tolerance  complete  des  le 
debut  de  son  administration,  on  suspendrait  souvent 
mal  a propos  l’usage  d’un  rcinede  tres-efficace , et 
qui  aurait  pu  sauver  le  malade.  On  a,  d’ailleurs,  cher- 
che  a diminuer  les  evacuations,  ct  a favoriser  la  to- 
lerance, en  associanl  a l’emetique  quelques  prepa- 
rations opiacees , ou  mieux,  en  diminuant  la  quantile 
de  vehicule.  Quant  a la  maniere  de  proceder,  Rasori 
pensait  que  le  tarlre  stibie  devait  suffire  pour  guerir 
les  pneumonies  peu  inlenses  , tandis  que,  dans  les 
cas  graves,  les  saignees  plus  on  moins  copieuses 
etaieut  necessaires  pour  abattre  l’exces  des  stimu- 
lants. D’aulres  praliciens  emploient,  raerne  dans  ces 
cas,  Tdmetique  de  prime  abord,  eten  continuant  Tad- 
ministration  sans  le  concours  des  evacuations  san- 
guines. Celte  pratique  n’est  guere  admise  que  d une 
maniere  exceptionnelle , et  lorsqu’il  cxiste  quelque 
contre-indication  a toule  deperdilion  de  sang,  ct  les 
praliciens  les  plus  sages  imitent  la  conduite  de  Laen- 
nec  en  ne  donnant  l’emelique  qu’apres  une  ou  plu- 
sieurs  saignees  prealables.  La  soustraction  d’une  cer- 
taine  quantile  de  sang,  en  abattant  l intensite  de  la 
fievre,  semble  preparer  l’economie  a subir  plus  uti- 
lement  linfluence  du  tarlre  stibie,  et  Ton  recom- 
mande  de  ne  Tadminislrer  que  lorsque  le  pouls  ne 
presenle  plus  aucune  durete.  Quant  a nous,  nous 
commenfons  generalement  par  employer  les  emis- 
sions sanguines,  d’apres  les  principesque  nous  avons 
exposes  precederament;  si  la  pneumonie  est  arrelee 
dans  sa  marche  croissanle,  si  les  principaux  sympld- 
mes  s’amendent,  nous  continuous  une  medication  qui 
nous  semble  alors  suffisante.  La  maladie  , au  con- 
traire,  resiste-t-elle  aux  deux  ou  trois  premieres  sai- 
gnees, eta  plus  forte  raison  gagne  t-elle en  etendue, 
en  intensite;  le  son  mat  et  la  respiration  bronchique 
indiquent-ils  que  Tinflamsnation  est  parvenue  au  se- 


cond degre,  nous  recourons  a l’emploi  de  Tc’metiquc  : 
nous  en  donnons  d’abord  30  a 40  centigrammes  dans 
une  potion  aromalique  de  cinq  a six  onces,  adminis- 
tree  par  cuilleree,  de  deux  en  deux  heures.  Cette 
dose  est  ordinairement  augmenlee  les  jours  suivants, 
et  portee  d 50  et  60  centigrammes,  si  la  maladie  re- 
siste  ou  s’aggrave;  dans  le  cas  conlraire,  la  dose 
premiere  est  maintenue  jusqu’a  ce  que  l’amendement 
se  prononco  d’une  maniere  sensible  : a ce  moment 
nous  diminuons  la  quantile  d’emelique,  el  nous  en 
continuous  l’emploi  a dose  ainsi  decroissante  , jus- 
qu’ft  la  resolution  de  la  pneumonie,  annoncee  par 
la  diminution  et  la  cessation  de  la  respiration  bron^ 
cbique.  Si,  apres  Tadminislration  des  premieres  cuil- 
lerees  de  la  potion  slibiee,  les  evacuations  sont  tres- 
nombreuses,  tres-fatiganles , nous  eloignons  l ad  mi- 
nistration du  remede , nous  la  suspendons  mdme 
momenlanement;  mais  nous  en  reprenons  l’usage  le 
lendemain , et  nous  ne  nous  laissons  point  arreler 
par  des  evacuations  moderees.  En  effet,  le  plus  or- 
dinairement, celles-ci  diminuent  ou  cessent  malgre 
la  continuation  du  medicament,  et  la  tolerance  s’e- 
lablit  d’abord  pour  l’estomac,  et  bientot  apres  pour 
l’inleslin.  Nous  n’admellons  pas,  d’ailleurs,  la  ne- 
cessile  de  cetle  tolerance  pour  assurer  l’efficacile  de 
ce  genre  de  trailement;  et,  sans  prelendre  que  l’eme- 
tique  n’agit  que  comrae  revulsif  par  ses  effets  eva- 
cuants  sur  le  lube  intestinal  (bien  qu’il  soit  rarement 
suivi  de  succes  dans  les  cas  ou  ce  resullat  n’a  pas 
lieu),  nous  pensons  que  les  exhalations  abondantes 
qu’il  determine  sur  une  grande  surface  du  caual  di- 
gestif exercenl  une  influence  salutaire,  et  peut-etre 
meme  les  secousses  produites  par  le  vomissement  ne 
sonl-elles  pas  sans  efficacite  par  l’expulsion  des  mu- 
cosites qui  engorgent  le  pouinon  et  par  les  compres- 
sions repetees  que  subit  ce  viscere  dans  les  efforts 
des  vomissemeuls.  L’observalion  des  fails  nous  a 
apprisque  la  mortality elait,  proportion  gardee,  moins 
grande  chcz  les  malades  qui  ont  eprouve  les  effets 
primitifs  de  Temetique  , que  chez  ceux  qui  ne  les 
ont  pas  resseutis  : aussi  le  defaut  de  tolerance,  et  la 
persistance  des  evacuations,  meine  pendant  plusieurs 
jours,  ne  nous  empechenl  its  pas  de  continuer  l’em- 
ploi  du  tarlre  stibie,  si  pendant  ce  temps,  et  sous 
Tinlluence  de  ce  moyen  , la  maladie  principals  suit 
une  marche  retrograde.  11  n'en  serait  pas  de  meme 
si  les  symptomes  allaient  loujours  en  s’aggravant  : 
i!  faudrait  alors  abandonner  un  moyen  reconnu  sans 
efficacite. 

II  est  quelques  autres  accidents  produils  par  les 
preparations  anlimoniales , et  dont  il  faut  tenir 
compte  dans  Tadministralion  de  ces  agents  therapeu- 
tiques  : tels  sont  des  rongeurs  phlegmasiques  du 
pharynx  , avec  une  sensation  de  gene  et  une  diffi- 
culle  de  la  deglutition  ; tels  sont  encore  des  pus- 
tules , des  ulcerations  ordinairement  tres-petites  , 
qui  se  developpenta  Tisthme  du  gosier  eta  la  parlie 
superieure  de  Toesophage , et  que  Ton  a quelquefois 
aussi  reconnues , a l’ouveilure  des  cadavres  , dans 
1’estomac  el  les  intestias  ; mais  ces  accidents  ayant 
6 le  rencontres  chez  des  sujets  qui  n’avaient  pas  pris 
d emelique  , et  n’ ayant  que  trcs-rarement  ete  obser- 
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ves  chez  ccux  qui  en  ont  use  , il  u’est  pas  bien  cer- 
tain que  l’antimoine  en  soit  verilablement  la  cause. 
Enfin  , dans  un  certain  noinbre  de  cas , on  a vu 
succeder  a l’emploi  du  tarlre  slibie  un  ensemble  de 
phenomenes  graves,  si  promptement  funestes,  qu’on 
a pu  soupconner  une  sorle  d’empoisonnement.  Ces 
symplomes  consisteraient  surtout,  d'apres  plusieurs 
fails  cites  par  M.  le  docleur  Grisolle,  en  une  deper- 
dilion  notable  el  rapide  des  forces,  avec  un  refroi- 
dissement  general  et  une  alteration  remarquable 
des  trails.  Si  Ton  vojait  ces  phenomenes  se  produire, 
il  faudrail  discontinuer  aussitot  l’adminislralion  de 
l euietique  ; mais  il  est  naturel  de  penser  qne  cede 
aggravation  des  symplomes  depend  ou  de  l’abon- 
dance  des  evacuations  ou  de  l'accroissement  de  la 
maladie  , plutol  que  d’une  action  toxique  des  prepa- 
rations stibiees.  Quant  aux  effets  locaux  de  ce  me- 
dicament sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  di- 
gestives, on  a cm  pouvoir  les  amoindrir  en  aug- 
mentant  la  quantile  de  vehicule  : si,  malgre  celte 
precaution,  les  accidents  preciles  prenaient  un  cer- 
tain caraclere  de  gravile  , il  faudrait  suspendre  , au 
tr.oins  d’une  maniere  momentanee  , l’emploi  des 
preparations  anlimoniales.  C'estaussi  dans  le  butde 
prcvenir  le  developpement  de  ces  accidents,  qu’il 
est  bon,  en  general,  de  ne  pas  faire  durer  trop  long- 
temps  le  traitement  dont  il  s’agil ; il  nous  semble 
prudent  de  ne  pas  le  prolonger  au-dela  de  cinq  a six 
jours  sans  necessite  , el  d'en  cesser  l’emploi  des  que 
l’amendement  de  la  maladie  est  bien  decide. 

On  concoit,  du  reste  , qu’il  faudrait  renoncer  ab- 
so'.ument  a l’usage  de  l’emelique,  s’il  exislait  deja 
un  elal  phlegmasique  ou  organique  anterieur  grave 
des  voies  digestives;  mais,  encore  une  fois,  une 
irritation  legere  de  l’estomac  ou  de  l’inleslin  ne  de- 
vrait  pas  etre  un  obstacle  dans  le  cas  ou  l’emploi  du 
tarlre  slibie  serait  juge  ne’cessaire,  et  le  medecin  ne 
pourrait  hesiter  a tenter  la  guerison  d’une  maladie 
aussi  grave  que  la  pneumonic  , au  prix  d’une  affec- 
tion aussi  legere  qu’une  irritation  gaslro-inlestinale 
due  a I’acliou  d un  medicament. 

D'autres  preparations  antimoniales  ont  ete  em- 
ployees en  remplacement  de  l’emetique,  eta  doses 
elevees  : ce  sont  principalemenl  le  kermes  et  1’oxyde 
blanc  d antimoine.  Le  kermes  a ete  vanle  comme 
donnanl  lieu  moins  souvent  a l’irrilation  du  tube 
digestif;  la  quantile  de  ce  medicament  adminislree 
en  vingt-quatre  heures  a ete  porlee  jusqu’a  2 , 4 et 
6 grammes , et  plusieurs  praliciens  ont  retire  de  son 
emploi  desavantages  marques.  Quant  a l’oxyde  blanc 
d’antimoine  qui,  inernea  la  dose  de20  el  30  grammes, 
ne  prodnit  souvent  aucun  effet  primitif , nous  ne  lui 
avons  pas  reconnu  le  merite  que  plusieurs  medecins 
lui  ont  altribue  dans  ces  derniers  temps  , et  nous 
avons  etc  conduit  a le  considerer  comme  une  pre- 
paration le  plus  ordinairement  inerie. 

Une  autre  medication  dirigee  conlre  la  pneumonic 
consisle  dans  la  rnethode  evacuante , soit  par  les 
voinitifs  , soil  au  rnoyen  des  purgatifs  plus  ou  moins 
longtcmps  prolonges.  Parmi  les  agents  therapeu- 
tiques  employes  pour  remptir  la  premiere  de  ces  in- 
dications, le  tarlre  slibie  a die,  comme  nous  l’avons 


dit , dcpuis  longtemps  adminislre  a dose  vomitive 
des  le  debut  de  la  pneumonie , ou  apres  une  ou  deux 
saignees.  C etail  la  pratique  de  Riviere  , propagee 
par  Stoll,  et  suivie,  avec  des  succes  qu’on  assure 
avoir  ete  tres-remarquables  , par  Dumangin,  Mon- 
genot,  el  le  celebre  Corvisart.  Plus  recemment, 
cette  therapeutique  a encore  eu  des  resultals  favo- 
rablcs  enlre  les  mains  de  M.  Ilellis  , de  Rouen.  Mais 
clle  nous  semble  surtout  applicable  aux  pneumo- 
nies  bilieuses,  et , hors  cette  forme  parliculiere , 
nous  prelerons  l’emploi  de  l’emelique  a doses  plus 
elevees. 

Quant  aux  purgatifs,  on  emploie  ordinairement  les 
lavemenlssimples  ou  laxatifs;  souvent  aussi  on  donne 
iitilemenl  a I’interieur  quelques  purgatifs  doux,  tels 
que  les  sels  alcalins  el  1'huile  de  ricin,  doul  on  reilere 
1’usage  a plusieurs  repri.-es  apres  I’emploi  des  eva- 
cuations sanguines.  Cette  medication  a le  double 
avantage  d’entrelenir  la  liberie  du  ventr'e , el  d’ope- 
rer  sur  le  tube  intestinal  une  revulsion  salutaire. 
Nous  y avons  generalemenl  recours , non  pas  comme 
rnethode  unique  de  traitement , mais  comme  moyen 
auxiliaire  , en  meme  temps  que  nous  employons  les 
evacuations  sanguines  chez  les  sujets  chez  lesquels 
il  n’y  a pas  de  diarrhee. 

Quelques  autres  agents  therapeuliques  ont  encore 
ete  mis  en  usage , a differenles  epoques  , dans  le 
trailement  de  la  pneumonie.  — Rasori  avait  em- 
ploye quelquefois,  comme  contro-stimulant , la  di- 
gilale  a haute  dose,  et  plus  recemment  ce  memo 
moyen  a ete  vante  par  le  docleur  Cuming.  L'acelale 
de  plomb  a ete  adminislre  dans  le  meme  but  par  les 
contro-stimulisies , et  preconise  dans  ces  derniers 
temps  par  quelques  medecins  allemauds.  Enfin  1'acide 
hydrocyanique  a ete  aussi  mis  en  usage  par  plusieurs 
praticiens  d’ltalie.  Ces  moyens  nous  paraissent  me- 
riler  peu  de  confiance.  — Mascagni  avait  obtenu  de 
grands  succes  par  I’emploidu  sous-carbonate  de  po- 
tasse  a dose  croissanle , depuis  4 jusqu’a  20  et 
30  grammes  par  jour  , dans  le  cours  d’une  epidemie 
de  pneumouies  coutre  laquelle  les  saignees  etaient 
resides  inefficaces.  Parmi  les  agents  considered 
comme  alterants , le  calomel  est  le  plus  frequem- 
ment  usite  , principalement  en  Allemagne  et  en  An- 
gleterre , et  on  le  prescrit  d’ordinaire  apres  une  ou 
plusieurs  evacuations  sanguines,  soil  seul , a la  dose 
de  2 a 4 decigrammes,  repetce  cinq  fois  par  jour  , 
soit  associe  a quelques  centigrammes  d’opium.  L’ex- 
trait  de  jusquiame,  le  nitrate  de  polasse , ont  eu 
aussi  leurs  partisans  ; mais  l’experiencc  u’a  pas  en- 
core suffisamment  determine  la  valeurde  ces  moyens. 

Quelle  que  soit,  du  resle,  la  rnethode  therapeu- 
tique que  l'on  melte  en  usage  , il  est  un  certain 
nombre  de  moyens  accessoires  dont  l’emploi  ne  doit 
pas  etre  neglige.  On  prescrit  au  malade  l’usage  de 
boissons  douces,  mucilagineuses  , gommeuses  ; les 
plus  usitees  sont  les  infusions  de  fleurs  de  violelle  , 
de  mauve  , de  bouillon  blanc  , des  quatre  fleurs  pec- 
torales , 1’eau  gommee , la  decoclion  legere  de  dalles 
ou  dc  jujubes  ; on  les  edulcore  avec  le  sucre  , le 
miel , ou  un  sirop  agreable.  On  evite  de  les  donner 
froides , afin  de  ne  pas  proyoquer  la  loux  , el  on  les 
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fait  prendre  cn  petite  quanlito  a la  fois,  afin  de  no 
pas  ajoulcr,  par  la  distension  de  l'eslomac,  a la  gene 
de  la  respiration.  On  prescrit  aussi,  a des  inlervalles 
determines,  toutes  les  heurcs,  loutes  les  deux 
heurcs,  ou  bien  chaque  foisquela  toux  se  reproduit 
avec  quelque  intensite  , et  dans  le  but  de  la  calmer, 
une  cuilleree  a bouchc  on  a cafe  d'un  looch  prepare 
soil  avec  la  gomme  arabique  ou  adraganle,  soil  avec 
Ehiiile  d’amandes  deuces. 

Si  ces  moyens  rcslcnt  ineffieaces  , on  leurassocie 
avec  avantage  quelqucs  prepaialions  narcotiqucs, 
qui  , moderant  la  toux  et  la  douleur  , procurent  du 
repos  et  mcnagenl  les  forces.  Des  fomentations  cal- 
mantes  sent  quelquefois  appliquees  sur  la  poitrine 
dans  le  meme  but  ; mais  il  faut  les  surveiller  atlen- 
tivement,  pour  prevenir  un  refroidissemenl  funeste. 
Les  bains  liedes  onl  die  rareinent  employes  dans  le 
traitcinenl  de  la  pneumonie;  nous  les  avonsfrequem- 
menl  inis  en  usage,  depuis  quelques  annecs,  el  ils 
nous  out  paru  produire  de  tres-bons  effets  lorsque 
la  chaleur  esl  acre  et  la  peau  seche  et  rude  : dans 
ces  cas,  cn  effet , le  bain  liede  a pour  avantage 
d’abaisser  la  temperature  du  corps,  et  de  rendre  la 
peau  plus  souple  et  plus  humide,  en  rctablissanl  la 
secretion  perspiraloire.  II  est  a peine  neccssaire  de 
dire  que  leur  emploi  exige  de  grandes  precautions  , 
pour  eviler  que  le  malade  ne  preimedu  froid  en  en- 
trant  dans  le  bain  , et  surlout  en  en  sorlant. 

Du  resle , le  malade  gardera  le  repos  au  lit  ; sa 
chambre  sera  maintenue  dans  une  temperature  mo- 
deremenl  elevee  (12  a 14°  R.),  et  l’air  ambiant  sera 
de  temps  en  temps  renouvele  avec  precaution,  pour 
eviter  les  refroidissemenls.  La  partie  superieure  du 
corps  sera  lenue  assez  elevee  pour  facililer  la  respi- 
ration , el  la  position  sera  changee  de  temps  en 
temps  pour  cmpccher  l’aggravation  de  la  maladie, 
en  prevenant  la  congestion  sanguine  des  parlies  dc- 
clives  du  poumon.  Le  malade  ne  devra  parler  que 
le  moins  possible,  pour  laisser  reposer  les  organcs 
malades.  On  prescrit  les  premiers  jours  une  absti- 
nence absolue  d’aliments;  loutefois  la  diele  sera 
moins  severe  pour  les  jeunes  enfants,  les  vieillards 
et  les  sujets  debilcs  : on  permel  aussi  quelqucs 
bouillons , dans  le  cas  ou  la  prolongation  de  la  ma- 
ladie le  rend  necessaire  ; il  est  bon  meme  d’accorder 
du  vin  aux  pneuraoniques  qui , dans  1’etat  de  sante  , 
en  usenl  largement. 

Lorsque  la  pneumonie  rcsiste  aux  moyens  pre’- 
cites,  et,  a plus  forte  raison,  lorsqu’elle  fait  des 
progres  malgre  leur  emploi,  on  a generalement  re- 
cours  aux  vesicaloircs.  Quelques  medecins  les  pres- 
crivent  des  le  debut  de  la  pneumonie,  meme  avant 
toute  evacuation  sanguine,  ou  conjoinleraent  avec 
les  saignees.  Cette  pratique  est  frequemment  suivic 
par  M.  Gendrin,  qui  donne,  d’ailleurs,  a ces  exu- 
toires  des  dimensions  tres-considerables.  Il  applique 
d’abord  un  vesicatoire  de  buit  pouces  entre  les 
epaules,  et  quelques  jours  apres,  s'il  n’y  a pas  d’a- 
melioration,  un  autre  de  meme  grandeur  sur  le 
devant  de  la  poitrine.  Mais,  appliques  a une  epoque 
ou  le  mouvemenl  febrile  est  dans  toute  son  iKten- 
sile,  les  vesica loires  souvent  cn  augmcnlent  la  vio- 


lence, el  l'excitation  qti’ils  delerininent  pout  reagir 
d une  maniere  lacheuse  sur  Einllaniination  du  pou- 
mon : aussi  prefere-t-on  generalement  ne  les  em- 
ployer que  lorsque  la  force  du  pouls  a deja  baisse, 
et  que  I’affaibiissement  du  malade  ne  permet  plus  de 
reeourir  aux  saignees.  Ils  n’ont  alors  qu’une  action 
revulsive  ou  derivative,  et  s’ils  produisent  une  le- 
gere  excitation  generale,  elle  n'a  plus  aucun  danger  ; 
ils  concotirent  ulilement  a hater  les  resolutions  Irop 
lentes  a se  faire.  Cependant  quelques  medecins  leur 
refusenl  toute  action  favorable.  M.  Louis  est  arrive, 
par  l'analyse  de  ses  observations,  a conduce  que  les 
avanlages  qu’on  peut  retirer  de  leur  application  ne 
scraient  ni  rigoureusemenl  demonlres,  ni  meme 
probables  ; et  M.  le  docleur  Grisolle  a conclu  des 
fails  qu’il  a reunis  qu’ils  n'auraient  pas  Eheuscuse 
influence  qu’on  leur  altribue,  «| n'ils  n’abregeraient 
pas  la  duree  de  la  maladie,  el  qu’ils  n’auraient  ja- 
mais produit  une  amelioration  comparable  a celle 
que  I’on  voil  succeder  souvent  a (’administration  de 
l’emelique.  Quelque  graves  que  soient  pour  nous  de 
semblables  autoriles,  nous  ne  pouvons  partager  leur 
opinion,  et  nous  reslons  convaincus,  d’apres  noire 
propre  experience,  que  les  vesicaloircs,  appliques 
en  temps  opporlun,  sont  une  des  ressources  pre- 
cieuses  de  la  therapeulique,  dans  certaines  condi- 
tions de  I’inflammation  des  poumons. 

Quelques  medecins,  au  lieu  de  placer  les  vesica- 
toires  sur  la  poitrine,  les  appliquent  le  plus  loin  pos- 
sible du  siege  de  la  maladie,  aux  extreinites  inle- 
rieures;  mais,  a I’exemple  du  plus  grand  nombre 
des  praticiens,  nous  preferons  les  placer  sur  la  partie 
meme  des  parois  thoraciques  qui  recouvrc  la  portion 
enflaramee  du  poumon,  et  nous  ne  les  appliquons 
sur  des  points  eloignes  que  lorsque  les  fonctions 
cerebrales  offrent  quelque  trouble  auquel  ilconvicnt 
d’opposer  une  forte  revulsion.  Du  resle,  on  entre- 
tient  les  meines  vesicaloircs,  ou  bien  on  les  renou- 
velle,  d’apres  les  principes  qui  ont  ele  exposes  au 
mot  1’leijkesie.  On  emploie.en  general,  concurrem- 
ment  avec-  les  vesicaloircs,  les  boissons  diles  expec- 
toranles  ou  resolutives,  lelles  que  l’infusiou  de 
lierre  terrestre,  d'aunee,  la  decoction  de  polygala 
seneka,  les  potions  gommeuses,  auxquelles  on  ajoute 
15  a 20  grammes  d’oxymel  scillilique,  ou  le  kermes 
a la  dose  de  20  a 50  centigrammes.  On  insisle  sur 
ces  moyens  jusqu’a  ce  que  la  resolution  soil  com- 
plete. 

Si,  malgre  le  trailement  employe,  la  pneumonic 
passe  a l’etat  de  suppuration,  ou  bien  si  Ton  est  appele 
seulement  a une  epoque  ou  I’hepatisation  grise  est 
deji  bien  etablie,  la  depression  des  forces  ne  permet 
plusde  recouriraux  evacuations  sanguines, et  le  traile- 
ment  conlro-slimulant  est  le  seul  qui  ofl’re  quelque 
avantage. 

Si  la  suppuralion  reunie  cn  foyer  s’etail  frave  une 
voie  dans  les  bronches,  il  landrail  combat  ire  les 
phenomenes  d’bectisie  en  soutenant  les  forces  du 
malade  par  une  alimentation  reparalrice,  mais  fa- 
cile a digerer,  et  par  l’emploi  de  quelques  legers  to- 
niques.  C’est  encore  aux  toniques,  aux  cordiaux 
qu’il  faudrait  reeourir  dans  le  cas  de  terminaison 
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par  gangrene;  el  Ton  ferail  avec  avaniage  re^pirer 
au  malade  des  vapeurs  de  chlorurc,  en  memo  temps 
qu’on  ferail  aulour  de  lui  des  aspersions  avec  1c 
menie  liquide. 

Si,  apres  avoir  cede  une  premiere  fois,  la  maladie 
se  reproduit  avant  que  le  relablissement  so:t  com- 
plel,  cetle  rechute  exigera  uii  nouveau  traitemrnl  : 
ondevra  preferer,  dansce  cas,  celui  qui  a deja  reussi; 
mais  il  ne  Faudra  pas  oublier  qu’une  medication  de- 
bilitanle  ne  pourra  plus  etre  employee  avec  la  menie 
encrgie,  el  que  celle-ci  devra  dire  proporlionnee 
aux  forces  du  malade. 

Des  modifications  imporlantes  sont,  d'ailleurs, 
necessaires  dans  le  Irailement  de  la  pneumonie,  soil 
a raison  des  formes  variees  qu'elle  peut  offrir,  soitd 
cause  de  certains  phdnomenes  qui  predominent  dans 
l’ensemble  de  ses  symptomes,  des  complications  qui 
l’aggravent,  des  conditions  individuellcs  dans  les- 
quelles  elle  survient.  cl  des  efforts  critiques  qui  peu- 
venl  apparailre  pendant  son  cours;  les  pneumonies 
consdculives,  enfin,  merilent  aussi  une  attention 
toule  parliculierc. 

La  pneumonie  bilieusc  presente,  sous  le  rapport 
du  trailement,  plusieurs  varietes  imporlantes  : s'il 
y a predominance  de  fetal  bilieux,  c’esl  lui  qu’il 
faul  combatlre  en  premier  lieu  par  les  evacuants, 
apres  l’emploi  desquels  les  saignees  seronl  ensuite 
plus  efficaces;  si,  au  conlraire,  f element  inflamma- 
toire  predomine,  c’est  lui  qu’il  faut  atiaquer  d’a- 
bord;  et,  sous  l'influence  des  anliphlogistiqucs  em- 
ployes avec  mesure,  on  voit  souvenl  fetal  bilieux 
s’amender  et  disparaitre  ensuite  spontanement ; s’il 
resisle,  on  le  combat  par  les  evacuants  appropries. 
Dans  la  pneumonie  franchement  adynamique, 
comme  aussi  lorsque  l’adynamie  succede  aux  pheno- 
uienes  inflammatoires,  les  saignees  doivent  etre 
rejelees  comme  nuisibles,  et  bien  que  les  toniques 
ne  soient  que  rarement  couronnes  de  succes,  cepen- 
dant  e'est  encore  par  leur  usage  qu’on  a oblenu  les 
guerisons  les  plus  nombreuses  et  les  plus  remarqua- 
bles.  Mais  il  imporle  biende  ne  pas  confondre  avec 
la  pneumonic  adynamique  celles  dans  lesquellcs 
l’intensite  et  l’etendue  seules  de  1 inflammation  pro- 
duisent  la  prostration  des  forces.  Ici  la  methode  an- 
tipblogistique  est  la  seule  qui  convienne  ; elle  doit 
etre  employee  avec  energie,  et  les  forces  se  releveut 
souvent  sous  l’influence  des  evacuations  sanguines. 
Il  est  presque  toujours  possible  de  distinguer  1’ady- 
liamieree/fede  celle  qui  n’est  qu 'apparente ; l’examen 
des  causes  morbifiquesqui  ont  precede  f invasion  de 
la  maladie,  l’age  et  la  constitution  du  sujet,  le  rap- 
port ou  la  disproportion  qui  existe  enlre  l'etendue 
et  l’inlensile  de  la  pneumonie  et  la  faiblesse  du  ma- 
lade, l’ordre  suivant  lequcl  se  soul  luonlres  les 
symptomes  adynauiiques  el  ceux  de  f inflammation, 
sufflronl  presque  toujours  pour  fixer  l'opinion  du 
medecin  sur  le  caraclerede  la  maladieet  sur  le  choix 
des  remedes  qu’il  devra  lui  opposer.  La  pneumonie 
ataxique  n’offre  pas  ordinairement  d’autres  indica- 
tions, et  ne  reclame  pas  d’auires  moyens  que  la 
pneumonie  simple;  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
sous  l’influence  de  la  methode  antiphlogislique,  on 


voitsurvenir  danslcs  symptomes  generaux  etlocaux 
un  amendement  simuitanc.  Dans  les  cas  oii,  apres 
des  saignees  convenablement  repetees,  les  phono- 
menes  ataxiques  persistent  avecloute  leur  intensity, 
on  a recours  aux  topiques  revulsifs  places  aux  extid- 
miles  inlerieures,  el  quelquefois  aux  bains  liedes. 
Lorsque  les  evacuations  sanguines  ont  ete  essayees 
sans  succes,  le  muse,  admiuistre  a la  dose  de  1 a 2 
grammes,  en  potion  ouen  pilules,  paraitrait,  d'apres 
les  observations  de  M.  Recamier,  jouir  d'une  sorle 
de  specificite  contre  celle  espece  de  pneumonie. 

Dans  les  cas  ou  la  pueumonie  sc  presenterail  sous 
forme  intermillente,  il  faudrait,  aussilol  que  ce  ca- 
raclere  aurait  etc  reconnu,  recourir  a l’emploi  du 
sulfate  de  quinine,  qui  peut  en  suspendre  les  acces 
comme  ceux  des  autres  flevres  larvees.  Mais  ce  n'est 
plusalors  une  pneumonie  que  l’on  traite;  c’est  une 
fievre  pernicieuse  qui  revet  la  forme  pneumonique. 
— Le  quinquina  parait  avoireteegalementlres-utile 
dans  les  pneumonies  qui  regneieut  a Mayence  en 
1751,  52  et  54,  et  qui  succederenl  a des  flevres  in- 
termittenles  : dies  s'etaient  developpees  dans  les 
niemes  conditions  que  ces  dernieres,  en  parlie  chez 
les  inemes  individus,  etaient  accompagnees  a peu 
pres  des  memes  phenouienes  generaux,  el  offraient 
de  deux  en  deux  jours  une  exacerbation  tcllement 
intense,  qu'elle  pouvait  etre  consideree  comme  un 
veritable  acces.  Dans  des  conditions  analogues,  on 
devrait,  a l’exemple  de  Slarck,  tenter  femploi  du 
quinquina. 

Quelqucs-uns  dessymptomes  de  la  pneumonie  peu- 
venl  etre  assez  incommodes  ou  assez  graves  pour 
reclamer  une  attention  speciale,  et  exiger  femploi 
de  moyens  particuliers.  Les  principaux  sont  la  dou- 
leur  de  cole,  la  teux  el  la  difflculle  de  l’expeclora- 
lion.  — La  douleur  de  cote  est  quelquefois  assez 
aigue  pourgencr  foilcment  le  malade;  lorsqu’elle  a 
celle  intensile,  et  que  les  saignees  generates  ne  font 
pas  dissipee,  on  doit  l’altaquer  par  l’applicalion  de 
sangsues,  puis  de  calaplasmes  simples  ou  narcoli- 
ques,  sur  le  lieu  qu'elle  occnpe  : on  y piacerait  meme 
un  vesicatoire,  sides  autres  moyens  avaient  ete  em- 
ployes sans  succes.  — La  toux,  quoiqne,  on  general, 
moins  douloureuse  que  dans  la  pleuresie,  est  cepen- 
danl  un  symptome  souvent  incommode,  et  qui  a le 
grave  inconvenient  d’exasperer  finflammation  par 
les  sccousses  qu'elle  imprime  aux  poumons.  Lors- 
que les  saignees  ne  la  calmenl  point,  et  qu’elle  a 
resisle  aux  substances  gomreeuses,  aux  potions 
emulsionnees  et  huileuscs,  on  doit,  quand  les  eva- 
cuations sanguines  ont  ete  convenablement  repetees, 
lui  opposer  fopiuzn.  — La  difficulty  de  l’expeclora- 
tion  exige  des  moyens  differents,  scion  la  periode 
de  la  maladie  et  1’elat  des  forces.  Dans  la  premiere 
periode  et  chez  les  sujets  robustes,  la  saignee  est  le 
meilleur  expectorant ; a uneepoque  plus  avancee,  et 
lorsque  la  faiblesse  ne  permet  plus  de  recourir  aux 
saignees,  les  vesicatoires  appliques  sur  la  poitrine, 
les  potions  avec  le  kermes  nt  l'oxymcl  scillilique, 
les  boissons  aromaliques  precedemment  indiquees, 
sont  les  moyens  qu’on  oppose  generalemcnt  a ce 
symptome  toujours  lics-grave.  Si  fon  craint  le  de- 
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voiement,  on  associe  1 'opium  a ceux  do  ccs  medica- 
ments qui  pourraient  le  produire  ; on  renonce  en- 
tierement  a leur  usage  si  les  evacuations  alvines 
sont  deja  frequentes  ou  liquides. 

La  cephalalgie  cede  generalemenl  aux  evacuations 
sanguines,  et  reclame  tout  au  plus,  quand  elle  se 
prolonge,  l’applicalion  de  quelques  sinapismes  aux 
membres  inferieurs.  II  en  est  de  meme  du  delire  : 
ce  symplome,  qui  est  toujours  1’indice  d’une  ccrtaine 
graviie  , cede  souvent  aux  moyens  qu’on  oppose  a 
la  pneumonic  clle-meme,  et  a mesure  qu'elle  mar- 
che  vers  la  resolution.  Dans  le  cas  ou  le  delire  per- 
siste,  on  lui  oppose  les  revulsifs  aux  membres,  a la 
nuquc,  et  l’ensemble  des  moyens  qu’on  emploie  dans 
la  lorme  alaxique  de  la  pneumonie. 

II  est  encore  une  autre  espece  de  delire  qu’on 
voit  se  developper  dans  le  cours  de  la  pneumonie 
chez  les  ivrognes  : remarquable  par  une  grande 
agitation,  une  loquacite  continue,  et  une  insomuie 
complete,  ce  delire  n'est  qu'une  variete  du  delirium 
tremens , el  doit  etre  combaltu  par  les  preparations 
opiacees.  Dans  quelques  cas,  enfin,  le  dclire,  accom- 
pagne  d’autres  troubles  des  centres  nerveux  , est 
1’indicc  d'une  veritable  complication  inllammatoire 
des  meninges , et  exige  l'emploi  des  moyens  genera- 
lement  usiles  conlre  les  pblegmasies  cerebrales. 

Quant  aux  autres  complications  de  la  pneumonie, 
les  unes,  comrae  la  bronchite,  sont  combaltues  par 
le  trailement  meme  qu’on  oppose  a l’inOammation 
du  poumon.  D’aulres  peuvent  reclamer,  en  outre, 
quelque  medication  parliculiere  : c’est  ainsi  que  la 
pericardile,  la  pleuresie,  seront  combatlues  par  des 
applications  de  sangsues  sur  les  points  douloureux  , 
et  par  l'usage  de  quelques  diuretiques,  l'iclere,  par 
l’emploi  repete  de  quelques  doux  laxalifs,  etc, 

II  faut,  d'ailleurs,  lenir  compte  des  idiosyncrasies 
et  de  ccrtaines  conditions  iudividuelles  qui  donnent 
lieu  a des  indications  tresimporlautes  : telle  est  l’ha- 
bitude  de  l’ivrognerie.  II  est  generalemenl  reconnu 
que  les  personnes  adonnees  habituellemenl  a l’usage 
du  vin  et  des  liqueurs  alcooliques,  succombent  pres- 
que  toujours  aux  maladies  aigues  dont  dies  sont 
alleinles.  J’eus  occasion,  en  1S13,  devoir  un  peri- 
pneumonique  qui,  admis  au  douzieme  jour  de  sa 
maladie  a I’hopilal  de  la  Charite  , avail  jusqu’alors 
bu  chaque  jour  une  pinte  et  demie  de  vin  pur  ; il  en 
prenail  babiluelleinent  beaucoup  plus  lorsqu’il  elait 
en  saute  : une  saignee  fut  faite,  et  le  relablissement 
fut  tres-prompt.  Yers  le  meme  temps,  j’eus  occasion 
de  voir  plusicurs  autres  individus  egalement  remar- 
quables  par  leur  intemperance,  qui  furent  prives 
de  vin  des  le  debut  de  la  pneumonie , et  qui,  traites 
par  la  methode  ordinaire,  succomberent  a cetle  ma- 
ladie. Le  rapprochement  de  ces  fails  me  porta  a 
accorder  a d’autres  sujels  places  dans  les  raeraes 
conditions  une  quantile  determinee  de  vin,  dont  une 
partie  etait  incorporec  aux  boissons,  et  dont  l’autre 
elait  prise  sans  melange.  J’ai  ele  assez  heureux  pour 
voir  guerir  trois  sujets  chez  lesquels  j’ai  essaye  cetle 
methode  de  trailement  , dont  le  hasard  m’avait 
permis  d’observer  les  elfets,  el  qui  se  trouvait,  d’ail- 
leurs,  d’accord  avec  ce  principe  general  de  thera- 


peutique,  que,  dans  l’clat  de  maladie,  il  faut  encore 
tenir  compte  des  habitudes  contraclees  dans  l’etat 
de  sanle  : aussi  n’hesiterais-je  p is  a accorder,  meme 
chaque  jour,  dans  le  cours  d’une  pneumonie,  une 
petite  dose  de  liqueur  alcooliquc  a un  iudividu  qui 
aurait  l’habilude  d’en  user  largement  dans  l'etat  de 
sanle.  Cette  modification  daus  le  traitemenl  de  la 
pneumonie  aigue,  chez  les  sujets  adonnes  a l’usage 
du  vin  et  des  boissons  spirilueuses,  ne  sera  pas  tou- 
jours suivie  de  succes  : si  la  pneumonie  est  souvent 
morlelle  chez  les  personnes  sobres,  on  ne  peut  pas 
croire  qu’elle  puisse  etre  moins  grave  chez  les  sujels 
intemperanls , mais  on  peut  esperer  qu’a  laide  d’un 
traitemenl  plus  convenable,  elle  se  terminera  moins 
souvent  d’une  maniere  funeste. 

II  faut  se  rappeler  enfin  que  la  pneumonie  est  nne 
des  pblegmasies  dans  lesquelles  on  a le  plus  souvent 
observe  les  efforts  salulaires  de  la  nature.  On  doit 
par  consequent,  dans  cetle  affection,  plus  peut-etre 
que  dans  aucune  autre,  apporler  une  grande  atten- 
tion aux  phenomenes  critiques  qui  viendraient  it 
paraitre,  les  exciter,  les  moderer,  ou  les  respecter, 
selon  le  degre  d’energie  qu’ils  presenlent. 

Quant  au  traitemenl  des  pneumonies  consccutives, 
e’est-a-dire  de  celles  qui  se  developpenl  dansle  cours 
d’une  maladie  grave  qui  a deja  une  certaine  duree, 
il  est  bon  de  considerer  que  les  forces  vitales  et  la 
composition  des  fluides  out  deja  subi  une  attcinte 
profonde,  due  a la  fois  au  principe  morbifique  et 
aux  douleurs,  aux  evacuations  spontanees  aussi  bicn 
qu’a  la  diete,  aux  perles  de  sang,  et  aux  diverses 
evacuations  medicamenteuses.  Il  en  decoulece  prin- 
cipe general  , que  le  traitemenl  doit  etre  determine 
d’apres  l’etat  des  forces  et  la  nature  de  la  maladie 
premiere,  elque  souvenlil  doit  etre  fort  differentdo 
celui  qui  convient  a la  pneumonie  primitive.  Toute- 
fois , si  la  pneumonie  survienl  dans  le  cours  d’une 
affection  aigue,  les  evacuations  sanguines  pourront 
encore  etre  mises  en  usage,  mais  avec  mesure,  dans 
la  crainle  de  les  voir  suivies  d’une  grande  prostra- 
tion. Quelquefois  il  sera  preferable  de  s’en  abstenir, 
si  la  maladie  premiere  est  de  nature  adynamique  , 
comme  la  Oevre  lyphoide,  et  l iudication  la  plus  ra- 
tionnelle  sera  de  continuer  le  trailement  qu’on  op- 
posail  a l’affection  primitive.  Il  faut  encore  meltre 
beaucoup  de  reserve  dans  l’emploi  des  evacuations 
sanguines,  dans  le  trailement  des  pneumonies  sur- 
venues  dans  le  cours  des  maladies  de  longue  duree, 
et  qui,  par  leur  nature,  produisenl  une  alteration 
profonde  de  l’economie,  lelles  que  les  hydropisies, 
les  degenerescences  cancercuses  des  visceres.  Dans 
les  pneumonies  luberculeuses , les  saignecs  seront 
aussi  tres-moderees,  et  bientot  remplacees  par  les 
preparations  antiraoniales  ; mais  il  faut,  dans  ce  cas, 
porter  son  attention  sur  l’etat  du  tube  digestif,  n’em- 
ployer  le  tartre  stibie  que  si  l’inleslin  est  encore  en 
bon  etat,  et  lui  preferer,  dans  le  cas  conlraire , les 
revulsifs  cutanes  et  surtout  les  vesicatoires. 

Dans  les  phlegmasies  pulmonaires  enfin,  qui  sur- 
viennent  vers  la  derniere  periode  des  maladies  gra- 
ves et  sans  ressources , et  qui , hatant  la  fin  d’une 
vie  epuisee,  meritent  le  nom  de  pneumonies  termi- 
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nales , il  vaut  mieux  se  borncr  in  quelqucs  moyens 
capables  de  procurer  un  peude  calme,  que  d'ajouter 
aux  souffrances  des  (lerniers  instants  par  un  traite- 
ment  aclif  qui  ne  peul  plus  reculer  une  terminaison 
devenue  imminente. 

Pneumonie  chronique. — Celle  affection  a ete 
longtemps  fort  peu  connue.  Les  auteurs  anciens  n’en 
font  pas  mention;  on  la  trouve  a peine  indiquee 
dans  les  ecrits  des  siecles  derniers,  el  le  precieux 
recueil  de  Morgagni,  si  riche  de  fails  en  tous  genres, 
ne  renferme que quelques  rares  passages  qu’on  puisse 
rapporter  a la  phlegmasie  chronique  du  poumon. 
Cependant,  au  commencement  de  ce  siecle,  on 
croyait  cette  affection  tres-frequenle , ct  les  fails 
semblaient  ne  pas  manquer  a l’appui  de  cette  opi- 
nion, a en  juger  par  le  nombre  d'observations  pu- 
bliees  sous  le  titre  de  pneumonic  chronique.  Brous- 
sais,  entre  aulres , reunit,  dans  1 Histoirc  de  ses 
phlegmasies  cbroniques,  plusieurs  fails  qu'il  consi- 
derait  comtne  des  exeraples  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  et  il  en  tirait  la  conclusion  que  la  pneumo- 
nic chronique  devait  elre  tres-commune.  Mais  , par 
le  peu  de  details  que  renferment  la  plupart  de  ces 
observations,  tant  sous  le  rapport  des  symplomes 
que  sous  celui  de  l’anatomie  pathologique,  el  les  sont 
tout  a fait  insuffisantes  pour  eclairer  la  question  dont 
il  s'agit ; et  si  on  les  analyse  avec  attention  , on  ne 
peut  douter  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
Broussais  et  les  auteurs  qui  out  ecrit  sur  ce  sujet 
n’aient  pris  pour  des  pneumonies  cbroniques,  pen- 
dant la  vie,  des  pleuresies  cbroniques,  et  apres  la 
inort,  des  affections  tubcrculeuses  des  poumons,  et 
quelquefois  meme  des  inflammations  aigueS  de  ces 
visceres.  On  a pense  que  Bayle  lui-meme  avait  peut- 
etre  commis  une  erreur  de  ce  dernier  genre,  et  que 
l’observation  unique  qu'il  rapporle  beaucoup  trop 
succinctement  dans  ses  Recherches  sur  laphthisie, sous 
le  litre  d e pneumonie  chronique,  pourrait  bicn  n’etro 
autre  chose  qu’une  pneumonie  aigue,  survenue  dans 
le  cours  d’une  pleuresie  chronique.  Il  trouva,  en 
effet,  chez  le  sujet  de  cette  observation,  les  poumons 
adherents  aux  coles  par  de  fausses  membranes  de 
deux  lignes  d'epaisseur  et  d’une  consistauce  tres- 
ferme,  et  le  poumon  droit  rougeatre  et  presque  aussi 
dense  que  le  tissu  du  foie.  Mais  ceux  qui  ont  connu 
Bayle,  el  qui  savent  combien  il  etait  instruit  en  ana- 
tomie  pathologique,  ne  supposeront  pas  qu’il  ait  pu 
confondre  la  lesion  anatomique  qui  apparlienl  a la 
pneumonie  aigue  avec  celle  qui  constitue  l’inflam- 
mation  chronique.  Le  mot  densito  a ete  pour  lui 
presque  synonyme  du  mot  durete. 

Depuis  que  les  recherches  cadaveriques,  plus  nom- 
breuses  et  plus  completes,  ont  mieux  elabli  les  ca- 
racleres  anatomiques  des  diverses  lesions  du  pou- 
mon ; depuis  surtout  que  l’auscultalion  est  venue 
jeter  tant  de  lumieres  sur  le  diagnostic  de  ces  mala- 
dies, l’liisloire  de  la  pneumonie  chronique  est  deve- 
nue beaucoup  moins  obscure,  et  l’on  a pu  constater 
que  l’inflammalion  du  parenchyme  pulmonaire  se 
monlre  aussi  rarement  sous  la  forme  chronique  , 
qu’elle  est  frequente  sous  la  forme  aigue.  Laennec 


n’en  parlait  pas  dans  la  premiere  edition  de  son 
Trait'e  de  V auscultation  mediate;  dans  la  deuxieme  , 
publiee  en  1826,  il  commence  l’article  consacre  a 
cette  maladie  par  en  mellre  en  question  l’exislence, 
et  il  ajoule  qu’il  ne  connait  qu'un  petit  nombre  de 
cas  qui  puissent  elre  regardes  comme  des  exemples 
de  peripneumonies  chroniques.  Pour  moi , depuis 
trente  ans  que  je  me  livre  d une  maniere  parliculiero 
a Delude  de  1’analomie  pathologique,  et  que  j’ai 
chaque  annee  assiste  a l’ouverture  d’au  moins  deux 
cents  cadavres,  je  n’ai  rencontre  qu’un  tres-petit 
nombre  de  fois  une  lesion  du  poumon  qui  m’ait  paru 
consliluer  une  peripneumonie  chronique  Lien  carac- 
terisee. 

Ainsi  done,  nous  admellons,  avec  M.  Andral, 
l’exislence  de  la  pneumonie  chronique,  mais  nous  la 
regardons  comme  rare;  et  si  l'on  en  voulait  d’autres 
preuves  plus  precises , deduites  de  1’analyse  rigou- 
reuse  des  fails,  on  les  trouverait  dans  les  releves 
suivants,  qui  donnent  la  proportion  relative  de  cette 
affection  avec  les  pneumonies  aigues,  d’une  part, 
et,  d’autre  part , avec  le  chiffre  total  des  maladies 
observees  dans  un  espace  de  temps  determine.  Sur 
un  nombre  de  mille  qualre  vingt-neuf  maladcs  reQiis 
a la  clinique  de  l’Hotel-Dieu,  pendant  les  annees 
scolaires  de  1838  et  39,  etdont  les  observations  ont 
toutes  ete  recueillies  par  M.  Barth,  alors  mon  chef 
de  clinique  , il  y eut  cent  vingt-cinq  pneumonies 
aigues,  parmi  lesquelles  une  seule  passa  a Petal  chro- 
nique , le  sujet  ayant  conserve,  qualre  mois  apres 
la  cessation  des  phenomenes  febriles,  tous  les  signes 
d’une  induration  du  poumon.  Depuis  celle  epoque , 
il  s’est  encore  presente  a notre  observation  un  cas 
de  pneumonie  chronique , verifie  par  l’aulopsie,  et 
dont  l’hisloire  a cleconsignee  dans  la  these  de  M.  Ray- 
mond, qn’on  peu!  regarder  comme  la  monographic 
la  plus  exacte  sur  cette  forme  de  phlegmasie  pulmo- 
naire (These  de  la  Faculle  de  Paris,  1842,  n°  24;. 

Anatomic  pathologique.  — Les  lesions  du  poumon 
qui  appartieunent  a I’intlammation  chronique  de  son 
tissu  peuvent  offrir  plusieurs  formes.  11  n’est  pas 
tres-rare  de  rencontrer  aulour  des  excavations  tu- 
berculeuses  une  induration  du  parenchyme  pulmo- 
naire disposee  sous  forme  d une  coucbe  de  quelques 
lignes  d'epaisseur,  qui  suit  ces  cavernes  dans  leur 
contour,  et  presente  ainsi  une  assez  grande  etendue 
en  surface.  Le  tissu  de  cette  couche  est  generale- 
ment  d’un  gris  noiratre  , dense,  ferme  , resistant  a 
la  pression,  prive  de  sang,  lisse  a la  coupe,  et  quel- 
quefois parseme  de  granulations  tubcrculeuses  ou  do 
tubercules  deja  suppures.  On  trouve  quelquefois  un 
etai  plus  ou  moins  semblable  autourdes  excavations 
gangreneuses ; mais  celle  alteration  n’est  qu’un  en- 
durcissement  consecutif  a la  presence  des  tubercules 
ou  de  la  gangrene,  et  ne  constitue ici  qu’un  etat  pa- 
thologique accessoire,  qui  ne  doit  pas  nous  oceuper 
specialement  dans  cet  article. 

D’autres  fois , sur  les  poumons  des  sujets  qui  ont 
succombe  a la  pbthisie  pulmonaire , on  trouve  «;a  et 
la,  au  milieu  des  tubercules  crus  ou  ramollis,  quel- 
ques pelites  portions  de  poumon,  quelques  lobules 
d’un  gris  rose,  legerement  grenus,  mais  denses,  fer- 
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mes  et  resistant  a la  pression  du  doigl;  ces  pctitos 
pncumonies  lobulaires  a marche  chronique,  consti- 
luent  encore  une  lesion  accessoire  de  la  phthisic, 
dont  elles  sont  une  complication  assez  frequente;  et 
nous  n’en  parlerons  pas  plus  longuemenl  ici,  ne  de- 
crivant  sous  le  nom  dc  pneumonia  chronique  propre- 
nient  dile  que  celle  qui  s’est  devcloppee  indepen- 
damment  dc  toule  lesion  preexislante  du  poumon,  et 
qui  occupe  une  elendue  un  peu  considerable  de  ce 
viscere. 

Dans  cette  forme,  le  poumon  esl  a l’exlerieur  d’un 
gris  cendre,  noiralre;  il  estcompacte  el  pesant.  Quand 
onl’incise,  le  tissu  est  generalement  grisatre,  ar- 
doise,  violace,  quelquefois  nuance  de  rose,  ou  par- 
seme  ile  laches  noircs;  il  est  dense,  et  plonge  rapi- 
dement  sous  I'eau-.et  en  meme  temps  il  est  ferme , 
coherent,  resiste  forlement  a la  traction,  et  ne  se 
laisse  traverser  ou  declarer  qu’avec  peine;  il  est  im- 
permeable, non  crepitant,  cede  tres-peu  sous  la  pres- 
sion,  et  ne  laisse  suinter  qu’une  Ires-petite  quantile 
de  liquidc  seieux.  Parfois  il  est  un  peu  grenu;  inais 
les  granulations  sont  plus  fines  et  moins  apparenles 
que  dans  I’hcpalisation  aigue;  plus  souvent  la  surface 
de  la  coupe  est  lisse  , et  a un  examen  altentif,  on 
reconnail  encore  la  texture  du  poumon;  on  distingue 
les  vaisseaux  saaguins,  et  Ton  apercoit  de  plusdes 
lignes  blanchalres  enlrecroisces , qui  paraissenl  for- 
mees  par  une  hypertrophic  du  tissu  cellulaire  qui  se- 
pare  les  lobujes. 

Celle  alteration  occupe,  sans  interruption  de  con- 
linuitc,  une  elendue  plus  ou  moins  considerable  d’un 
lobe  ou  d un  poumon;  elle  a surlout  son  siege  dans 
les  parties  poslerieures  de  ce  viscere.  Sur  huit  cas 
que  nous  avons  reunis,  et  qui  nous  servent  a tracer 
cette  histoire,  elle  occupait  cinq  l'ois  les  regions  in- 
ferieures,  une  fois  les  deux  tiers  moyens  de  la  hau- 
teur du  poumon  en  arriere,  une  fois  le  lobe  supe- 
rieur,  et  une  fois  enfin  la  tolalite  de  l’organe.  Dans 
la  moitie  des  cas  , c’elait  le  poumon  droit,  et  dans 
l’autre  moitje,  le  poumon  gauche,  qui  etaienl  le  siege ' 
de  la  maladie. 

Le  parenchyme  pulmonaire  voisin  de  la  lesion  est 
le  plus  souvent  sain;  quelquefois  il  presente  un  peu 
d’oedeme  , comme  dans  l’observation  publiec  par 
31.  Fauvel  (These  de  M.  Raymond),  ou  bien  il  est 
parseme  de  lubercules,  soil  crus,  soit  ramollis,  au 
somraet  du  poumon.  Les  brooches  sont  assez  sou- 
vent rouges  dans  les  parlies  malades ; quelquefois 
plusienrs  de  ieurs  divisions  sont  elargies,  dilalees;  et, 
dans  un  cas,  il  existait  vers  le  milieu  du  poumon  une 
excavation  gangreneuse  ( observ.  de  31.  Andral , 
Clin.  med.).  Quant  aux  plevres,  celle  du  cote  malade 
offre  souvent  des  adherences  anciennes,  tanlot  bor- 
necs  au  soinmet,  lantot  s’etendant  a toule  la  hauteur 
des  deux  feuillcls  dc  la  membrane  sereuso , qu’on 
trou  veaccqles  parrinlerpositiondunecouchepseudo- 
membraneuse  plus  ou  moins  epaisse  el  resistanle. 

Les  causes  de  la  pneumonic  chronique  sont  fort 
obscures ; nous  connaissons  peu  les  conditions  qui  en 
favoriseul  le  developpement.  A en  juger  par  les  huit 
observations  dont  nous  avons  parle  plus  haul , elle 
est,  comme  la  pneumonic  aigue,  plus  frequente  chez 


l’homme  que  chez  la  femme  : sur  ce  nombre,  en 
effet , il  y avail  six  homines,  et  deux  femmes  seule- 
raent.  Quant  b l’age,  un  de  ces  sujets  avait  vingt  et 
un  ans  ; le  plus  grand  nombre  etaient  compris  dans 
la  periode  de  trente-cinq  a cinquanle  ans  ; un  seul 
en  avait  cinquante-neuf. 

La  constitution,  notee  chez  sept  de  ces  sujets,  elait 
forte  chez  I’un,  moyenne  chez  deux,  faible  et  chetive 
chez  les  autres.  D'apres  ces  resullals,  une  constitu- 
tion deterioree  serobleelre  une  cause  priidisposanle; 
du  resle,  nous  connaissons  peu  les  influences  deter- 
minaules,  et  nous  ne  savons  pas  pourquoi  la  pneu- 
monie  lend  a revetir  la  forme  chronique.  On  a pense 
que  la  maladie  prenait  ce  caraclere,  soit  parco  quo 
les  moyens  antiphlogisliques  avaient  ele  insuftisants 
ou  mal  diriges,  dans  les  premiers  jours  d’une  pneu- 
monic aigue,  soit  parce  que  des  evacuations  sangui- 
nes trop  abondantes  avaient  jele  le  malade  dans  un 
etal  de  debilite  qui  mettail  obstacle  a la  resolution. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  causes,  tanlot  la  pneumo- 
nie  chronique  a cette  forme  des  son  debut,  tanlot,  et 
plus  souvent,  elle  succede  a l'inOammation  aigue  du 
poumon.  Le  plus  ordinairement,  dans  ce  dernier  cas, 
la  phlegmasie,  parvenue  an  deuxiemc  degre,  sernble 
marcher  vers  la  resolution,  quand,  sous  l'inlluenco 
de  conditions  inconnues,  la  maladie  s’arreledans  son 
declin,  ou  meme  eprouve  une  recrudescence,  et  se 
prolonge  ensuito  sous  la  forme  chronique. 

Quel  quesoit,  du  reste,  son  mode  d’invasion,  quelle 
soit  primive  ou  consecutive  a une  intlammation  aigue, 
la  pueumonie  chronique  presente,  d'apres  l'analyse 
des  fails  que  nous  avons  reunis  , un  ensemble  do 
symptomes  assez  constants. 

La  douleur  de  cote  qui  a exisld  au  debut  est  ob- 
tuse, peu  prononcee,  ou  cesse  meme  compleleinent; 
la  dyspnee  est  ordinairement  peu  intense  , quelque- 
fois presque  nulie  , au  moins  pendant  le  repos;  la 
toux,  peu  frequente,  douloureuse,  s’exaspere  par 
intervalle.  Seche  chez  quelques  malades,  elle  est' 
suivie,  chez  d’autres,  d’une  expectoration  peu  abon- 
dante,  formee  par  des  crachats  blancs , legeremeut 
\isqueux,  rarement  teints  en  jaune  ; dans  quelques 
cas,  enfin,  quand  le  mal  se  prolonge,  les  crachats 
sont  abondauts,  muqueux  , verdalrcs , opaques,  et 
d’apparence  puriforme.  La  poitrine,  a la  percussion, 
rend  un  sonobscur  ou  mat  dans  la  region  qui  corres- 
pond a Laiteration  pulmonaire.  A l'auscullalion,  ori1 
enlend  dans  les  memes  points  une  respiration  bron - 
chiquc,  quelquefois  forte  el  sans  melange  de  rhon- 
chus,  quelquefois  moins  intense,  el  melee  d’un  peu 
de  rd/a  crepitant;  la  toux  offre  egalemenl  le  cqrac- 
lere  bronchique;  et,  quand  le  malade  parle,  ou  con- 
state generalement  une  bronchoplionie  plus  ou  moins 
prononcee.  Chez  un  malade  , on  per^ut  en  memo 
temps  un  rale  muqueux,  abondant  (les  brooches 
etaienl  euflannnees,  dilatees) , et  dans  un  cas  seule- 
inent,  il  y avait  absence  de  tout  bruit  respiraloirc  na- 
turel  ou  anormal. 

La  fievre  est,  en  general , peu  prononcee:  plu 
sieurs  malades  out  le  pouls  calme  et  la  peau  fraichc 
d’auires  onl  un  peu  de  chaleur  et  d’acceleration  de 
pouls,  surlout  le  soir;  les  facullesinlellectuelles 
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sont  d’ordinalre  inlaclcs,  el  les  fonctions  digeslives 
peu  deraugees ; la  faihlcsse  est  rarement  tres-grande, 
el  les  forces  sonl  quelquefois  assez  bonnes  : a 
plupart  des  malades  se  levent,  quelques-uus  merae 
peuyenl  se  livrer  d des  travaux  peu  latigants;  chez 
un  petit  nouibre,  on  observe  un  peu  d'oedeme  au- 
tour  des  malleoles  (deux  sur  huit). 

Du  reste,  la  pneumonie  ol'fre  quelques  differen- 
ces dans  sa  marche  ; oulre  le  redoubleinent  febrile 
avec  accroisseinent  de  malaise,  qui  a lieu  chez  quel- 
ques malades  vers  le  soir,  on  voil  quelquefois  la 
maladie  presenter  une  amelioration  momentanee 
dans  lensemble  des  symptomes,  el  eprouver  ensuite 
un  nouvel  accroissement  des  phenomenes  locaux  et 
generaux ; chez  d’autres,  cile  offre  dans  sou  cours 
peu  de  changements. 

La  duree  de  la  pneumonic  chronique  est  tres- 
variable:  le  plus  ordinairement  el  le  se  termine  par 
la  guerison , ou  par  la  mort , en  moins  de  Irois  a 
qualre  inois.  Quelquefois , cependanl,  elle  depasse 
ce  terme , et  la  malade  dont  nous  avons  parle , 
p.  115,  quitta  Tilolel-Dieu  apres  qualre  mois  de 
sejour,  conservant  encore  de  la  matite,  de  la  respi- 
ration bronchiquc  et  de  la  bronchophonie , et  re- 
vint  l’annee  suivanle , offrant  toujours  les  memes 
phenomenes,  quinze  mois  apres  le  debut  de  la  pneu- 
monie. 

Quand  la  terminaison  doit  elre  favorable,  l’amd- 
lioration  se  moutre  d’abord  dans  les  symptomes 
gdneraux,  puis  dans  les  phenomenes  locaux  dont  la 
percussion  el  1'auscultation  permeltent  de  conslater 
iadecroissance  progressive.  La  resolution  a ete,  dans 
un  cas,  precedee  par  des  sueurs  abondanles  ayantle 
caraclere  des  sueurs  critiques  ; a mesure  qu’elle  s’o- 
pere,  la  respiration  bronchique  perd  de  son  intensite 
et  se  rapproche  davautage  de  la  respiration  normale  ; 
inais  le  plus  ordinairement  il  s'y  mele  d’abord  un  peu 
de  rale  crepitant;  ou  ce  dernier  (s'il  exislait  deja) 
devient  plus  abondant ; bientot  il  s’enteud  seul,  puis 
il  diminue  a son  tour,  n’est  plus  per<?u  qu’au  mo- 
ment des  fortes  inspirations  qui  precedent  la  toux, 
et  cesse  enfin  pour  faire  place  a la  respiration  natu- 
relle.  En  meme  temps  la  matite  de  la  poitrine  dimi- 
nue, et  la  sonorile  normale  se  retablit  d’une  maniero 
lente  et  graduelle. 

Dans  les  cas  dont  Tissue  doit  etre  funeste,  les  phe- 
nomenes locaux  persistent ; 1'oppression  augmenlc  ; 
la  toux  devient  plus  frequenle,  plus  penible;  la  fie- 
vre  se  rallume,  1’appetil  se  perd,  les  forces  dimi- 
nuent,  Tamaigrissemeut  fait  des  progres , les  trails 
s’alterent;  parfois  il  survient  de  la  diarrhee,  et  le 
malade  succombe  dans  le  marasme.  Dans  un  cas 
observe  par  i\l.  Andral , Thaleine  et  les  crachats 
devinrent  felides,  et  Ton  trouva  apres  la  mort  une 
excavation  gaugreneuse  au  milieu  du  tissu  pul- 
monaire  condense;  mais,  dans  ce  cas,  le  poumon 
etait  le  siege  de  deux  lesions  distincles. 

Le  diagnostic  de  la  pneumouie  chronique  est  or- 
dinairement facile,  et  Ton  ne  peut  en  meconnaitre 
1 existence  a la  reunion  des  signes  suivants  : son 
mat  bien  caracterise,  dans  une  etendue  un  peu  con- 
siderable, errarriere,  d un  cote  seuleinent;  respira- 


tion, vofcce t touxbronchiques'pTononces  dans  la  memo 
region;  melange  de  rdle  crepitant  par  inlervalle; 
persistance  de  ces  phenomenes  locaux  pendant  une 
certaine  duree,  de  symptomes  generaux  graves,  et 
signes  anlerieurs  d’une  pneumonie  aigue  du  memo 
cole.  Quelques-uns  de  ces  phenomenes  pourraient 
bien  se  rencontrer  dans  une  phlhisie  pulmonaire , 
avec  tubercules  nombreux  a l’etat  de  erudite,  dans 
la  pleuresie  chronique,  ou  la  dilatation  des  bron- 
ches;  maisils  nesepresenteraient  jamais  tous  reunis, 
et  offriraicnt.en  oulre,  des  differences  qui  mettraient 
sur  la  voie  : ainsi,  dans  la  phlhisie  pulmonaire  au 
premier  degre,  la  matitd  serait  moins  prononcee , 
aurait  lieu  surtout  au  sominet,  en  avant  comme  en 
arriere,  et  serait  bornee  rarement  a un  seul  cote;  la 
respiration  serait  moins  bronchique,  la  crepitation 
ne  s’y  melerail  que  dans  les  cas  de  phlegmasie  inter- 
currente,  et  les  symptomes  n’existeraient  pas  long- 
temps  sansqu’il  survienne  des  craquements,  d’abord 
secs,  puis  humides,  et  une  serie  de  phenomenes  gene- 
raux graves  , tels  que  les  sueurs,  Tamaigrissement 
et  la  diarrhee;  puis,  au  lieu  des  signes  anlerieurs 
d’une  pneumonie  aigue,  on  conslaterait,  dans  quel- 
ques cas  du  moins,  des  hemoptisies  et  une  disposition 
hereditaire. 

Dans  la  pleuresie  chronique,  la  matite  a son  maxi- 
mum dans  les  parlies  declives;  la  respiration  bron- 
chique, quand  elle  exisle,  n’a  ordinairement  qu’uno 
duree  assez  courte,  et  ne  tarde  pas  a elre  remplacee 
par  Tabsence  do  tout  bruit  respiratoire  ; la  broncho- 
phonie n’existe  pas,  ou  n’a  point  le  meme  carao- 
tere  ni  la  meme  intensite,  et  il  n’y  a pas  de  rale  cre- 
pitant. 

Enfin,  dans  la  dilatation  des  bronches  avec  indu- 
ration du  tissu  pulmonaire  environnant,  la  matite 
n’est  point  aussi  t.  anchee,  la  respiration  bronchique 
se  rapproche  davanlage  du  souffle  caverneux;  les 
signes  precites  existent  frequemment  des  deux  cotes 
a la  fois ; la  maladie  remontc  souvent  a une  epoque 
deja  recuiee,  et  les  phenomenes  les  plus  apparents 
sonl  ceux  d’un  catarrhe  bronchique  intense,  carac- 
terise par  un  gros  rale  humide  et  une  expectoration 
abondanle  de  crachats  muqueux,  opaques,  quelque- 
fois puriformes  et  letides. 

Le  p ronostic  varie  selon  l’etendue,  la  duree  et  la 
forme  de  la  maladie  : celle-ci  est  d’autant  plus  grave, 
que  la  lesion  occupe  une  surface  plus  grande , et 
qu’elle  existc  depuis  un  temps  plus  long,  parce  que, 
de  ces  deux  conditions,  la  premiere  compromet 
davanlage  l’exislence  du  malade,  et  la  seconde  rend 
la  resolution  plus  difficile.  Le  danger  parait  aussi 
plus  grand,  a en  juger  d’apres  les  faits  connus,  quand 
la  maladie  affecle  des  le  debut  la  forme  chronique, 
et  marche  d’une  manieresourde  et  lalente,  que  lors- 
qu’elle  succede  a une  pneumonie  aigue.  II  est  inu- 
tile d’ajouter  qu’une  terminaison  funeste  sera  d’au- 
tant plus  a redouter,  que  le  poumon  sera  le  siege 
d’autres  lesions,  telles  que  des  tubercules,  etc.,  el 
que  Tindividu  se  trouvera  dans  des  conditions  de 
sanle  plus  facheuses. 

Lc  traitemant  de  la  pneumonic  chronique  doit  va- 
rier  selon  Tdpoqucou  la  maladie  est  dejd  parvenne, 
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el  selon  les  phcnotnenes  ge'neraux  qu'elle  presente. 
Est-elle  encore  peu  eloignee  de  son  debut,  le  pouts 
a-t-il  de  la  force  et  de  I’ampteur,  it  conviendra  de 
recourir  a line  evacuation  sanguine  proportionnee 
aux  forces  du  raalade.  Mais  si  la  fievrea  complete- 
ment  disparu,  si  la  maladie  est  deja  anciennc,  on  de- 
vra  preferer  les  revulsifs,  lets  que  les  vesicaloires,  le 
seton,  les  cauleres,  les  rnoxas  appliques  sur  le  point 
affecle,  et  les  laxatifs  doux  a I’interieur ; on  y join- 
drait  l’usage  des  loochs  et  aulres  preparations  be- 
chiques;  le  kerroes y serait  associe  avec  avantage  ; 
el  Ton  seconderait  cette  medication  par  un  regime 
doux,  par  le  sejour  dans  un  climat  tempere,  et  meme 
chaud,  et  par  les  autres  moyens  iudiques  a I’article 
Pleuresie  chronique.  Chomel. 

Un  grand  nombrede  dissertations  ont  <5l«S  puhlie'es  sur 
la  pneumonie  anterieurement  an  xviir’ siecle,  et  dans  le 
cours  de  ce  si£cle  mOme.  Nous  pensons  devoir  renvoyer 
a la  Lilteralure  mid.  de  Plouquet  |iour  I’indicalion  de 
ces  dissertations,  en  general  peu  importantes.  1,’elat  de  la 
science  a ces  dpoques  se  trouve  plutOt  ilans  les  princi- 
paux  trades  de  medecine.  Nous  ne  cilerons  done  a peu 
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* PNEUMONIE.  On  a donne  ce  nom  a l'inflamma- 
tion  du  poumon.  On  designe  aussi  cette  inflam- 


mation sous  les  noms  de  peripneumonie  et  de  pneu- 
monite. 

Cette  inflammation  a-t-elle  son  siege  dans  le  lissu 
cellulaire  intervesiculaire  du  poumon  ou  bien  dans 
les  vesicules  pulmonaires  elles-memes,  ou  bien  enflu 
et  dans  les  vesicules  et  dans  le  tissu  cellulaire  in- 
tervesiculaire a la  fois?  C’est  la  une  question  sur  la- 
quelle  les  auteurs  ne  sonl  pas  tout  a fait  d’accord. 
M.  Laennec  se  conlente  dedireque  la  peripneumonie 
est  l’inflainmalion  du  tissu  pulmonaire.  Considcrant 
que  le  rale  crepitant  du  premier  degre  de  la  pneu- 
monie parait  avoir  son  siege  dans  les  vesicules  bron- 
chiques,  M.  le  professeur  Andral  est  porle  a penser 
que  « la  pneumonie  consisle  essentiellemcnt  dans 
» l’inflammation  des  vesicules  pulmonaires , dont 
» la  surface  interne  secrete  un  liquide  d’abord  mu- 
» coso-sanguiuolent,  puis  purulent.  » (Clinique  me- 
dicate , tom.  ler , pag.  503,  deuxierae  edition.)  Rap- 
prochons  de  l’opinion  de  M.  Andral  celle  de  fil- 
lustre  auteur  de  YHistoire  desphlegmasies  chroniques, 
lequel  ctablil  que  la  peripneumonie  doit  avoir  son 
siege  primitif  dans  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  les  cellules  bronchiques.  Je  pense  avec 
MM.  Broussais  et  Andral  que  la  pneumonie  reside 
dans  les  vesicules  pulmonaires;  mais  il  me  semble 
que  , dans  l’immcnse  majorite  des  cas,  l’inflamma- 
tion de  ces  vesicules  est  accompagnee  d'une  inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  intervesiculaire. 

Quoi  qu’il  en  soil , comme  loules  les  autres  in- 
flammations, la  pneumonie  a cte  distinguee  en  aigue 
el  en  chronique.  C’esl  par  l’etude  de  la  pneumouie 
aigue  que  je  vais  commencer. 

SECTION  Ire.  Pneumonie  aigue.  — Akt.  ler. 
Caracteres  anatomiques  de  la  pneumonie  aigue,  son 
siege  , son  etendue  , ses  formes.  Les  caracteres  anato- 
miques de  la  pnejmonie  aigue  offrant  de  grandes 
differences  , selon  les  diverses  periodes  que  cette 
maladie  peul  parcourir,  il  imporle  de  les  eludier  a 
chacune  de  ces  periodes.  M.  Laennec  et , apres  lui , 
M.  le  professeur  Andral , ont  admis  dans  le  paren- 
chyme  pulmonaire,  frappe  d'inflammation  aigue, 
trois  especes  d’alterations  qu’ils  designent,  M.  Laen- 
nec , sous  les  noms  d'engouement , d'hepatisation  et 
d’ infiltration  purulente ; M.  Andral,  sous  les  noms 
d’engouement , de  ramollissement  rouge  cl  de  ramol- 
lissement  gns , avec  simple  infiltration  purulente  ou 
formation  d abces. 

Suivant  M.  Andral  , le  tissu  du  poumon,  affecte 
de  phlegmasie,  ressemble  Irop  peu,  en  realile  , an 
tissu  du  foie,  pour  que  le  terme  d’hepatisation  puisse 
etre  regarde  comme  bien  exact.  De  son  cole , 
Laennec  trouve  beaucoupa  redire  dans  les  denomi- 
nations proposees  par  M.  Andral.  « Dans  l'hepalisa- 
» lion  rouge  , dit-il , il  y a reellement  endurcisse- 
» meut,  quoique  le  lissu  du  poumon  soit  plus  humide 
» que  dans  l’etat  nature).  Il  en  est  de  meme  dans 
» riuGllralion  purulente.  La  pierre  la  plus  tendre 
d est  plus  dure  qu’un  oreiller,  quoiqu’il  soit  plus  fa- 
il cile  de  la  briser  et  de  l’ecraser.  Je  crois  que  , pour 
» rendre  complelemenl  l’idee  qu’a  voulu  exprimer 
» M.  Andral , il  faudrait  dire  , au  lieu  de  ramollisse- 
» ment , augmentation  de  I’humiditi  » ( Auscult . 
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med.,  lorn,  i , pag.  407,  deuxieme  edition).  En  de- 
signant  sous  le  nom  de  ramollissement  les  dials  du 
pouinon  , que  M.  Laennec  appelle  hepatisation  et 
infiltration  purulente , M.  Andral  n’ignorait  pas 
assurcinent  que  ces  dials  elaient  accompagnes  d’en- 
durcissemcnt  du  tissu  pulmonaire  ; mais  il  a voulu 
dire,  avec  M.  Lallemand  el  lous  ceux  qui  ont  quel- 
que  habitude  de  I'anatomie  palhologique , que  ce 
tissu  elail  devcnu  plus  friable  , plus  facile  a dechircr 
que  dans  1’etat  normal  , en  meme  lemps  qu’il  avail 
augmentd  dc  deusild.  « Apres  ia  premiere  periode 
n dc  la  pncumonie  , le  sang  , dil  tres-bien  le  savant 
» professeur  de  Montpellier,  se  combine  au  paien- 
» chyme  du  pouinon,  de  maniere  a lui  dormer  1’as- 
» peel  du  foie  sain  ; plus  lard  enfin  le  pus  remplace 
» le  sang  et  le  poumon  a I'apparence  d'un  foie  gras, 
» Hans  Ces  deux  cas , il  est  vrai , la  pesantcur  el  par 
» consequent  la  densite  du  poumon  sont  considera  • 
» blement  auginenlees  ; mais  cela  n’empdchc  pas 
» que  la  lenacile,  que  la  cohesion  de  son  paren- 
» chyme  ne  soient  diroinuecs  , et , en  effel , rien  de 
» plus  facile  que  de  dilacerer  avec  le  bout  du  doigt 
» un  pareil  poumon,  ce  qu’on  ne  pout  pas  faire 
» quand  son  tissu  est  sain.  Ici  \' augmentation  de 
» densite  est  d'aulant  plus  remarquable,  que  le 
» sang  ou  le  pus  affaissant  les  vesicules  aeriennes 
» en  a exprime  l’air , ou  , en  d’autres  termes  , qu’un 
» corps  liquide,  plus  ou  rnoius  dense,  a pris  la  place 
» d’un  corps  gazeux.  » 

Mais  c’csl  trop  insisler  sur  des  disputes  de  mots, 
et  nous  nous  hatons  de  passer  a la  description  des 
alterations  que  subit  le  tissu  pulmonairc  dans  les  di- 
Yerses  periodes  ou  degres  de  la  pncumonie. 

§ 1".  Engoucment  ou  splenisation  du  poumon.  Cet 
dial  du  poumon,  frappe  d’unc  inflammation  qui  n’est 
encore  qu’a  sa  premiere  periode  ou  a son  premier 
degre  , se  reconnait  aux  caracleres  suivanls.  Le 
poumon,  gorge  de  sang,  est  plus  rouge  qu’a  l'etat 
normal.  Il  est  moins  souple  , moins  elastique,  moins 
t noe/leux , si  l’on  peut  ainsi  dire,  que  dans  l’etat  sain ; 
il  crepite  peu  quand  on  le  presse , et , pendant 
cette  pression  , il  s’ecoule  A la  surface  des  incisions 
qu’on  a pratiquees  danl  son  tissu  , une  grande  quan- 
tile de  sang  , plus  ou  moins  mele  de  scrosile  et  spu- 
rneux.  Deja  la  consistance  du  poumon  est  devenue 
moindre  , en  sorle  qu’on  le  dechire  avec  la  meme 
faciiilc  que  la  rale  , a laquelle  il  ressemble  d’ailleurs 
alors  sous  d'autres  rapports  , el  de  la  le  mot  de  sple- 
nisation, sous  lequel  a ete  decril  le  premier  degre 
de  la  pneumonic.  La  diminution  dc  la  cohesion  du 
tissu  pulmouaire  est,  suivanl  M.  le  professeur  Lalle- 
mand,  le  seul  caraclereau  moyen  duquel  on  puisse 
dislinguer  1’engorgement  sanguin  , quelquefois  tres- 
considerable  , qui  a lieu  dans  les  derniers  instants 
de  la  vie  , de  celui  qui  est  du  a une  inflammation 
qui  n’a  dure  qu’un  jour  ou  deux.  Dans  la  premiere 
edition  de  la  Clinique  medicate,  M.  Andral  pensait 
aussi  que , pour  dislinguer  l’engouemenl  inflamma- 
toire  de  l’engorgement  sanguin  , dont  les  poumons 
sont  presque  toujours  1c  siege  dans  les  derniers  mo- 
ments de  la  vie  , ou  meme  d’un  simple  engoucment 
cadaverique,  il  fallait  moins  avoiregarda  lacouleur 


du  tissu  pulmonaire qu’a  ea  consislance.  « Pour  peu, 
» dit-il  , que  l’on  constate  une  plus  grande  friability 
» decc  tissu,  il  doit  elre  regardecomme  enflamtne.  » 
Dans  la  scconde  edition  de  son  ouvrage  , M.  Andral 
annonce  que  de  noiivellcs  rccherches  1’ont  porle  A 
penser  que  raugmenlation  de  friabilite  du  lissu  pul- 
monaire pouvait  tres-bien  etre  due  au  simple  fait 
d’une  accumulation  de  sang,  soil  toule  mccanique 
et  etablie  pendant  la  vie,  soil  survenue  apres  la 
mort.  L’auleur  de  cet  article  , qui  s’est  aussi  livre  A 
de  nombreuses  rechercbes  sur  ce  probleme  impor- 
tant d’anatomic  palhologique  , pense  qu’il  est  des 
cas  ou  la  solution  en  est  tres-difflcile , pent  elre 
meme  impossible  dans  l'elal  acluel  de  la  science,  si 
I’oii  ne  veul  operer  que  sur  les  seules  donnees  four- 
niespar  la  simple  exploration  cadaverique. 

§H.  Ramollissement  rouge  ( hepatisation  rouge , 
induration  rouge).  Dans  cette  periode  dc  la  pneu- 
monie  , le  tissu  du  poumon  ne  crepite  plus , et  e'est 
reellement  avec.raison  que  Ton  a compare  alors  cet 
organe  au  foie.  Si  l’on  pratique  des  incisions  dans  le 
tissu  pulmonaire,  ou  mieux,  si  on  le  dechire,  la  sur- 
face de  l’incision  ou  de  la  deebirure  offre  un  nombre 
infini  dc  granulations  rouges,  qui  s’ecrasent  facile- 
menl  sous  le  doigt  qui  les  presse.  La  friabilite,  la 
fragilile  du  lissu  pulmonaire  est  telle , qu’il  suffit  du 
moindre  effort  pour  le  rompre  et  le  reduire  en  une 
sorte  de  pulpc  rougcatre.  Si  Ton  jette  une  trunche 
de  poumon  ainsi  hepatise  dans  un  vase  rempli  d’eau, 
el  le  se  precipile  au  fond  de  ce  vase. 

Le  liquide  qui  s’ecoule  par  la  pression  du  tissu 
pulmonaire  est  moins  abondant  et  moins  spumeux 
que  dans  la  precedente  periode,  el  il  ressemble  a uue 
sorle  de  lie  de  vin.  II  semblc  qu’unc  portion  dc  la 
fibrine  du  sang  se  soil  deja  concrelee , apres  s’elre 
infiltree  en  parlie  dans  les  cellules  du  ti,su  laraincux 
du  poumon  et  dans  les  vesicules  pulmonaires  elles- 
memes  ; et  cette  circonstance  est  , ce  me  semble, 
pour  quelque  chose  dans  la  fragilile  du  parenchymc 
pulmonaire  , fragilile  ou  ramollissement  que  l’on 
sail  aujourd’hui  , graces  aux  beaux  travaux  de 
M.  Lallemand,  prepares  par  ceux  de  M.  Dupuylren, 
accompagncr  les  inflammalious  des  aulres  lissus. 

Le  volume  de  poumon  parait  sensiblement  aug- 
meule  dans  cette  periode  de  la  pncumonie,  ainsi 
que  dans  celle  dont  nous  parlerons  plus  bas.  MM. 
Laennec  et  Andral  pensent  que  cette  augmentation 
de  volume  n’esl  qu’apparenle  , et  depend  de  ce  que 
le  poumon  prive  d'air  ne  s’affaisse  plus  comme 
celui  qui  on  est  encore  rempli  , au  moment  oil  Ton 
ouvre  la  poitrine.  Il  est  p.arfaitemenl  vrai  que  le 
poumon  hepatise  ne  peut  plus  s’affaisscr  quand  on 
ouvre  la  poitrine.  Mais  ce  non-affaissement  du  pou- 
mon suffil-il  pour  expliquer  raugmenlation  dc  vo- 
lume qu’il  parait  avoir  eprouvee  ? Je  sais  avec  quel 
ton  de  superiority  M.  Laennec  a cr^i  refuter  M. 
Broussais,  lequel  admet  comme  reel  un  gonflement 
que  M.  Laennec  considere  comme  apparent.  Mais 
les  raisons  de  M.  Laennec  ne  me  paraissent  pas  pe- 
remptoires,  et,  quant  A ses  experiences , je  crois 
qu’elles  ont  besoin  d’etre  repetees  , co  t me  je  me 
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propose  de  le  fairc  pour  ina  part  aussitdt  que  l’occa- 
sion  s’en  presentera. 

§ III.  Ramollissement  gris  ( infiltration  purulente, 
hepatisation  grise , induration  griso ).  Dans  la  pe- 
riode  de  la  pneumouie  que  nous  eludions  raainte- 
nant,  le  tissu  de  poumon,  solide,  compacle,  dense, 
impermeable  a Pair  et  parlant  non  crepitant,  comuie 
dans  la  precedenle  , se  dechire  toujours  avec  une 
grande  facilite,  et  offre  le  meme  aspect  grenu  ; mais 
au  lieu  d'une  teinte  rouge,  il  offre  une  leinte  grise- 
blanchatre ; et  il  cst  infiltre  d’un  liquide  qui  n’esl 
autre  chose  que  du  veritable  pus,  auquel  se  mele  , 
dans  certains  points,  une  petite  quanlite  de  sang. 
Co  pus,  d’une  teinte  plus  ou  moms  cendree , ruis- 
selle  cn  abondance  si  Ton  coinprime  le  tissu  pulmo- 
naire , apres  y avoir  pratique  des  incisions  ou  des 
dechirures.  Plus  ce  tissu  est  abreuvc  de  pus  , plus 
il  esl  aise  de  le  rompie  et  de  le  transformer  en  une 
sorte  de  detritus  grisalre. 

Si  la  suppuration  diffuse  du  poumon  est  une  ter- 
minaison  commune  de  la  pncumonie  , il  n’en  est  pas 
de  meme  de  la  suppuration  en  foyer  ou  avec  abces. 
Ccpendant , pour  etre  rares  les  abces  du  poumon, 
a la  suite  d’uue  vraie  pneumonic , ne  sont  pas  impos- 
sibles, comine  on  l’a  pretend u , et  coniine  le  prelen- 
dent  encore  quelques  medecins.  J’en  ai  vu  , pour 
ma  part,  deux  ou  trois  exemples  inconleslables. 
Sur  plusieurs  centaines  d'ouverlures  de  peripneumo- 
niques  faites  dans  un  espace  de  vingt  ans , il  nest 
pas  arrive  a M.  Laennec  de  rencontrer  plus  de  cinq 
ou  six  fois  des  collections  de  pus  dans  un  poumon 
enflamme.  Une  seule  fois,  il  a rencontre  un  foyer 
purulent  un  peu  considerable.  Une  seule  fois,  M. 
Andral  a observe  un  veritable  abces  a la  suite  d’une 
pneumonie  : c’etait  chez  un  malade  qui  succomba  le 
dix-neuvieme  jour  d’une  inflammation  pulmonaire. 
M.  Andral  a,  depuis  la  premiere  edition  de  sa  Cli- 
nique, rencontre  deux  fois  des  abces  qui  ne  resscm- 
blaient  en  rien  a une  fonte  de  tubercules,  dans  le 
poumon  d’enfants  nouveau-nes.  M.  le  doctcur 
fionore  a presente,  en  1823,  a l'Acadeinie  royale 
de  medecine,  un  poumon  ou  se  trouvait  un  abces, 
suite  de  pneumonie  aigue:  au  centre  d un  lobe  pul- 
monaire  hepatise  existail  une  cavile  a parois  lisses, 
arrondie  , pouvant  admettre  un  grosabricot,  et  qui 
avail  ete  trouvee  pleine  de  pus.  Notre  honorable 
confrere , M.  le  docteur  Marlin-Solon , m’a  dit  aussi 
avoir  rencontre  quelques  cas  de  verilables  abces  du 
poumon,  a la  suite  d une  pneumonie  aigue.  Dans 
un  des  cas  qui  me  sont  propres,  l’abccs  occupait  le 
centre  d’un  des  lobes  du  poumon  , cbez  une  femme 
qui  avait  succombe  a une  pneumonie  aigue.  Le  pus 
contenu  dans  cct  abces  avail  les  caractcres  du  phleg- 
moneux.  La  cavite  de  l’abces  aurait  pu  coulenir  un 
petit  oeuf  de  poule ; ses  parois  ctaienl  un  peu  fran- 
gecs  et  comme  tomenteuscs ; tout  antour  existait 
l’hepatisation  grise  avec  suppuration  diffuse  ou  par 
infiltration. 

Il  ne  faut  pas  confondrc  entierement  les  abces 
dont  nous  venous  de  parler  avec  d’aulres  collec- 
tions purulentes  que  Ton  rencontre  assez  souvcut 
dans  les  poumons,  ainsi  que  daus  d’aulres  organcs 


tels  que  le  foie,  la  rale,  le  cerveau,  elc. , a la 
suite  des  grandes  operations  chirurgicales  (amputa- 
tions , extirpations,  taille,  etc.)  ou  bien  encore  a 
la  suite  de  grandes  inflammations  suppuratives  , 
tant  extcrieures  qu’interieurcs.  Les  collections  pu- 
rulentes de  cette  derniere  categorie  occupent  ordi- 
nairemenl  la  surface  des  poumons,  sont  dissemi- 
nees,  multiples,  el  ne  se  developpent  point  comme 
les  autres  au  milieu  d un  lobe  hepatise.  J ai  montre, 
un  grand  nouibre  de  lois , des  poumons  parsemes 
de  ces  collections  purulcules  peripheriques  aux  e!6 
ves  qui  assistaient  a mes  premiers  cours  de  mede- 
cine , et  dans  lous  les  cas , il  elail  bien  facile  de 
dislinguer  cette  forme  de  suppuration  d’une  hepali- 
salion  grise  , accompagnee  d’abces.  Les  recherches 
de  Dance  , de  Marechal , de  M.  Blandin  et  plusieurs 
autres,  ont  demontre  que  les  collections  purulentes 
qui  nous  occupent  acluelleraent , ctaienl  le  resullat 
soil  d un  simple  depot  de  pus  resorbe  dans  un  point 
plus  ou  moins  eloignc,  soit  plutot  d’uue  phlebite 
pulmonaire,  chez  des  individus  dont  le  sang  elait 
infecle  par  la  presence  d’une  quanlite  plus  ou 
moins  considerable  de  pus,  a la  suite  de  phlebite 
d'aulrcs  parties,  lelles  que  les  membrcs  , I'uterus  , 
le  cerveau , etc.,  etc. 

La  pneumonie  qui  aecompagne  la  phlebite  pul- 
inonaire  n’en  est  en  quelque  sorte  qu'un  accident , 
el  offre  quelque  ressemblance  avec  la  pneumonie 
dite  lobulaire  dont  nous  parlerons  plus  has.  J’ai 
souvenl  dcsignd  l’accident  dont  il  s'agit  souslc  nom 
de  pneumonie  chirurgicale  ou  traumatique , parce 
que,  eneffet,  elle  cst  ordinairement  consecutive  aux 
grandes  affections  chirurgicales  ou  traumaliques , 
bien  qu’elle  puisse  neanraoins  apparaitre  a la  suite 
de  lesions  qui  ne  sont  pas,  a proprement  parler,  du 
domaine  de  la  chirurgie , mais  qui  ont  reelleincnt 
une  grande  analogic  avec  les  precedentes. 

§ IV.  Ramollissement  ganyrineux  ou  gangrene  du 
poumon.  La  lerminaison  de  la  pneumonic  aigue  par 
gangrene  n’est  pas  moins  rare  que  la  lerminaison 
par  abces.  M.  Andral  en  a cite  trois  exemples 
(Cliniq.  Med.— Obs. , 63,  64,  65;  2°  edit.).  M. 
Laennec  dit  que  la  gangrene  du  poumon  peut  a peine 
elre  rangee  au  nombre  des  termiuaisons  de  I’inflam- 
mation  de  cel  organe.  Dans  un  travail  que  j’ai  pu- 
blic, il  y a deja  plusieurs  annees  , sur  la  gangrene 
du  poumon  , on  trouve  au  moins  un  cas  dans  lequel 
cet  accident  avait  ete  la  suite  ou  la  lerminaison 
d’une  pneumonie  aigue.  Du  reste,  il  est  bien  cei 
lain  que  la  gangrene  du  poumon  peut  avoir  lieu  , 
sans  avoir  ete  precedee  d’une  pneumonic  aigue,  et 
cette  cspece  de  gangrene  esl  meme  moins  rare  que 
1’aulre.  On  se  tromperait  singulierement , si  I on 
cousiderait  comme  des  exemples  de  veritable  gan- 
grene du  poumon  tous  les  cas  qui  ont  ete  publics 
comme  tels  par  les  ancieus.  II  sera  ccpendant  diffi- 
cile de  confondre  la  gangrene  du  poumon,  avec 
toute  autre  lesion  de  ce  viscere,  si  Ton  fail  atten- 
tion que  l’odeur,  qu'exhale  un  foyer  gangreneux  du 
poumon,  n’appartient  a aucune  autre  alteration  , et 
si  Ton  Lent  conipte  de  quelques  autres  circonstances 
sur  ltsquelles  jc  ne  crois  pas  devoir  insister  ici. 
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§ V.  L’elendue  de  la  pneumonie  cst  tres-varia- 
ble.  Celle  maladie  peut  affecter  les  deux  poumons 
a-Ia-fois , ou  un  seal  des  deux;  on  1’appclle  double 
dans  le  premier  cas  et  simple  dans  le  second.  Duns 
un  seul  poumon  , el  le  peul  allaquer*la  lolalile  ou 
seulemenl  une  parlie  de  l'organe.  On  appelle  pneu- 
monie  lobaire,  celle  qui  envahil  un  ou  plusieurs 
lobes  du  poumon  , et  pneumonie  lobulaire,  celle 
rjui  n’allaque  qu’uu  plus  ou  moins  grand  nombre 
des  lobules  qui  par  leur^ reunion  composenl  les  lo- 
bes pulmonaires. 

Le  siege  de  la  pneumonie  lobaire  dans  lei  ou  lei 
lobe  du  poumon  , est  une  question  qui  ne  doit  pas 
etre  negligee,  depuis  surloul  que  certaines  per- 
sonnes  ont  puisc,  dans  celle  parlie  de  1’histoire  de 
la  pneumonie,  uu  argument  plus  specieux  que  so- 
lide  , en  favour  de  la  nulure  non  indammaloire  de  la 
tuberculisalion  des  poumons.  Jusqu  a ces  derniers 
temps , on  avait  cru  que  la  pneumonie  aigue  sie- 
geait  presque  conslamment  daus  les  lobes  inferieurs 
et  mojens  des  poumons.  Mais  des  recherches  re- 
centes  ont  fait  voir  qu’il  n’est  pas  rare  de  la  ren- 
contrer  dans  les  lobes  superieurs. 

La  pneumonie  du  poumon  droit  est  plus  fre- 
quente  que  celle  du  poumon  gauche. 

« Sur  cent  cinquanle-et-une  pneumonies  donl  les 
« observations  ont  ete  recueillies  a l'hopilal  de  la 
«Charite,  qualre-vingl-dix  affectaient  le  poumon 
« droit,  trenle-huil  avaient  envahi  le  poumon 
o gauche  , dix  existaient  a-la-fois  des  deux  coles  ; le 
« siege  des  six  aulres  ue  fut  pas  connu. 

« Sur  cinquanleneuf  pneumonies,  dont  les  ob- 
« serrations  bien  detaillees  et  ne  pouvaut  laisser 
<c  aucun  doule  sur  la  nature  el  le  siege  de  la  mala- 
«die,  sont  consignees  dans  les  ouvrages  de  Mor- 
« gagni,  de  Stoll  , de  De  Ilaen  , de  Pinel  et  de  M. 
« Broussais,  trenle  et-une  se  soul  monlrees  a droite, 
« vingt  a gauche,  et  huit  des  deux  coles  a-la-fois. » 

Ainsi , dil  M.  Andral , a qui  nous  avons  ern- 
prunie  les  calculs  que  nous  xenons  de  rapporler, 
sur  deux  cent  dix  pneumonies,  nous  en  trouvons 
cent-  viugt-et-une  a droite,  ciuquante-liuit  a gauche, 
vingl-cinq  doubles  , et  six  donl  le  siege  n’a  pu  etre 
determine. 

Void  inainlenant  ce  que  M.  Andral  a observe 
relalivement  au  siege  de  la  pneumonie  dans  tel  ou 
tel  lobe  du  poumon  : «On  a dil  que  les  lobes  pul- 
« monaires  superieurs  n’etaient  presque  jamais  at- 
« teinls  de  phlegmasie.  Nous  pouvons  affirmer 
« qu’ils  s'enDamment  assez  frequemment,  moins 
« souvent  loutefois  que  les  lobes  inferieurs.  En 
«effet,  sur  qualre-vingl-buil  cas  de  pneumonie, 
« nous  avons  trouve  quaraute-sept  fois  l’inllamma- 
« lion  du  lobe  inferieur , trente  fois  celle  du  lobe 
« superieur  , el  onze  fois  le  poumon  enllainmc  dans 
« sa  lolalile.  » 

Je  regrelte  que  la  rapidite  avec  laquelle  je  dois 
composer  cet  article  ne  me  permetle  pas  d’exami- 
ner,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici , les 
observations  de  pneumonie  que  j’ai  recueillies  de- 
puis environ  seize  ans , et  qui  s elevent  a plus  de 
deux  cents.  Ce  que  je  puis  affirmer , c’est  que  depuis 


trois  ans  que  je  suis  charge  d’un  service  clinique  , 
nous  avons  souvent  rencontre  la  pneumonie  du 
somrnct,  etje  ne  crois  pas  en  exagerer  la  frequence 
relative , en  disant  qu’elle  a ete  a celle  des  lobes  in- 
ferieurs , au  moins  comme  deux  est  a trois. 

Quant  a la  pneumonie  lobulaire  ou  disseminee, 
on  la  rencontre  surtout  chez  les  enfants.  Toutefois, 
clle  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire 
chez  les  adulles.  C’est  cetle  forme  de  la  pneumonie 
qui  accompagne  souvent , chez  eux  , comme  aussi 
chez  les  enfants,  les  maladies  diles  fievres  erupti- 
ves , et  specialemeul  la  rougeole. 

L’intlammalion  des  bronches  accompagne  tres- 
souvent , conslamment  menue  , selon  M.  Andral,  la 
pueumonie  lobaire.  Ellese  rencontre  loujours  dans 
la  pneumonie  lobulaire.  La  pleuresie  est  aussi  la  coin- 
pagne  ordinaire  de  la  pneumonie,  et  de  la  l’expres- 
sion  de  pleuropneumonie  sous  laquelle  on  designe 
ordinaire mcnl  , et  sous  laquelle  M.  Andral  en  par- 
licul  er  a designe  l'intlammation  du  parenchymc 
pulmonaire.  Toutefois,  ainsi  que  la  Ires  bien  nolo 
M.  Andral,  dans  toule  pneumonie,  il  n’y  a pas  , 
comme  on  l’a  cru  longteinps,  pleuresie.  Lorsque 
celle-ci  existe , elle  est  assez  souvent  bornee  a la 
plevre  pulmonaire,  et  elle  est  tres-rarement  ac- 
compaguee  d’un  epanchemenl  considerable,  ce  qui 
se  concoil  aisement  en  reflcchissanl  que  le  poumon 
hepatise , n’eiant  plus  souple  et  depressible  comme 
dans  l’etal  sain  , s’oppose , jusqu’a  un  certain  poinl, 
a la  formation  d’un  tel  epanchement. 

II  serait  trop  long  de  decrire  ici  I’etat  des  organes 
autres  que  le  poumon,  a la  suite  de  la  pneumonie. 
Nous  nous  bornerons  a dire  qu’on  trouve  daus  la 
pluparl  de  ces  organes  des  engorgements  sanguius , 
dus  a la  difficullc  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion , el  que  le  coeur  est  dislendu  par  une  quantile 
plus  ou  moins  considerable  de  sang  , ordinairement 
coagule  dans  sa  presque  tolalile  , et  dont  la  majeure 
parlie  occupe  les  cavites  droiles. 

Art.  ii.  Siijhes  et  diaynostic  de  la  pneumonie 
aiyu'e,  — § ler.  Siynes  locaux , 1°  La  douleur,  in- 
dice ordinaire  de  taut  d'inflammations , est  nullc  ou 
ties  pen  marquee,  lorsque  la  pneumonie  est  dega- 
gee  de  loute  complication.  Ce  que  les  malades  eprou- 
veul  alors  est  plulot  un  vague  sentiment  de  malaise, 
de  chaleur,  de  pesanleur,  d’embarras  dans  le  cote 
qu'affecte  la  pneumonie.  Mais  si,  comme  cela  a lieu 
dix  huit  a dix  neuf  fois  sur  vingt , la  pneumonie  est 
compliquee  de  pleuresie  , il  se  manifesto  un  point 
de  cole  plus  ou  moins  aigu , augmenlant  pendant 
3’inspiraiion  , la  toux  , etc.  (Eoj/ez  Pleukesie).  La 
coincidence  d’une  bronchite  intense  avec  la  pneu- 
ntouie  fail  naitre  une  douleur  d’une  autre  esj  ece  ct 
donl  il  a ete  question  a l’arljcle  Broncuite.  Ce  que 
je  viens  de  dire  de  la  douleur  dans  la  pneumonie  est 
le  resullat  des  uombreuses  observations  que  j’ai 
recueillies . et  un  resullat  semblable  a deja  ete  si- 
gnule  parM.  le  professeur  Andral.  II  affirme  posili- 
vemenl  quo  « la  douleur  n existe  dans  la  pneumonie 
que  lorsquil  y a en  mime  temps  pleuresie , et  e’est , 
ajoute-t-il,  le  cas  le  plus  ordinaire.  » C’esl  done  avec 
beaucoup  de  juslcssc,  comme  le  fail  observer  no- 
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Ire  savant  collaboraieur,  que  les  anciens  avaient 
dit  de  la  pneumonia  : affert  plus  pericuh  qoam 
noLonis. 

2°  Un  senliment  de  dypsnee  plus  ou  moins  consi- 
derable exisle  presque  toujours  dans  la  pneumonie 
aigue  un  peu  elendue.  Je  dis  presque  toujours  et 
non  constamment,  parce  qu’il  est  certains  individus 
qui  ne  se  plaignent  point  d’un  tel  sentiment,  bien 
que  leur  respiration  soit  beaucoup  plus  frequente 
qu’a  l’etat  normal.  Ces  individus  sont  cenx  chez 
lesquels  le  sentiment  interieur  est  tres-obtus.  On 
voit,  par  opposition,  d’aulres  personnes  chez  les- 
quelles  ce  sentiment  est  tellement  exquis , qu'elles 
accusent  une  forte  dyspnea,  bien  que  les  mouve- 
ments  de  la  respiration  depassent  a peine  le  nombre 
nalurel. 

Toutefois,  le  sentiment  de  dyspnee  est,  en  gene- 
ral, proportionne  a l’acceleration  des  mouveinenls 
de  la  respiration  et  aussi  a la  douleur.  Or,  le  nom- 
bre des  inspirations  par  minute  peut  s’elever  a 52  , 
36,  40,  48  et  meme  plus  (on  sail  que  dans  I’elat 
ordinaire , chez  un  adulte  , le  nombre  des  inspira- 
tions par  minute,  estde  14,  16,  18ou  20).  Lorsque  le 
nombre  des  inspirations  s’eleve  jusqu  a 48  et  au- 
dela , le  sentiment  de  dyspnee  se  transforme  en  une 
anxiele  des  plus  dechirautes.  Les  malades  sont  en 
proie  a une  oppression , a un  etouffemenl  insup- 
portable, et  qui  semblc  absorber  toule  leur  atten- 
tion et  toules  leurs  forces.  Leur  parole  est  breve  , 
enlrecoupee  ; ils  sont  dans  un  etat  d’anhelalion 
continuelle,  et  cetle  sorte  d 'essouf/lement  peripneu- 
monique  est  la  source  de  phenomenes  synergiques 
ou  sy  mpalhiques  , dont  nous  parlerons  plus  loin. 

L’etendue  des  mouvemenls  d'inspiration  n’est  pas 
en  rapport  avec  I’intensite  de  la  dyspnee.  Lorsque 
les  deux  poumons  sont  enflammes  dans  leur  presque 
total ite  , la  dyspnee  est  portee  a son  comble  , et 
cependant  la  dilatation  de  la  poitrine  est  presque 
nulle,  ce  qui  tient  evidemment  a ce  que  les  vesicu- 
les  ne  sont  pi  us  perraeables  a l’air ; lorsque  la  pneu- 
monic n’occupe  qu’un  cote,  on  voit  le  cole  oppose 
sc  dilater  tres-largement  pendant  chaque  inspiration, 
comme  pour  suppieer  au  defaut  d’expansion  du  cote 
malade. 

L’observalion  dernontre  generaleraent  que  la 
dyspnee  est  en  raison  directe  de  l’elendue  el  de  l’in- 
tensite  de  l’intlammation.  11  parait  neanmoins  quo 
cetle  elendue  et  celte  intensile  etaut  les  inemes,  le 
degre  de  la  dyspnee  varie  selon  le  siege  de  la  pneu- 
monic. Je  crois  etre  bien  certain  que  , loutes  choses 
etant  d’aiUeurs  egales,  la  pneumonie  du  sominet 
donne  lieu  a une  plus  forte  dyspnee  que  la  pneumo- 
nie de  la  base.  M.  Andral  a fait  la  meme  remar- 
que ; toutefois,  il  ajoute  qu’il  a vu  plusieurs  fois 
l’inflammalion  des  lobes  superieurs  exister  sans 
dyspnee. 

3°  Jusqu’ici , je  n’ai  point  fail  de  recherches  pour 
m’assurersi  le  cole  qui  correspond  a la  pneumonie 
etait  ou  non  dilate.  Je  me  propose  d’etudier  pro- 
chainement  ce  point  de  clinique.  En  attendant,  je 
dois  rapporler  le  resultat  des  experiences  de  M. 
Laennec  , a ce  sujel : 


« J’ai  souvent  examine  , dit-il , les  dimensions  de 
« celte  cavite  (la  poitrine)  chez  les  pneumoniques , 
« taut  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre  , elfje  n’ai 
((jamais  pu  apercevoir  le  moindre  degre  de  dilata- 
« tion  dans  le  cote  aifecte,  ce  qui  eta bl it  une  grande 
« difference  entre  les  signes  de  la  pneumonie  et 
» ceux  de  la  pleuresie.  » 

4°  Le  decubitus  sur  le^  cote  correspondant  A’ la 
pneumonie  a ele  considere  autrefois  comme  un  des 
signes  les  plus  caraclerisliques  de  celte  maladie. 
Or,  suivant  M.  Andral , rien  n’esl  moins  exact  : il 
affirme  qu’au  debut  de  la  pneumonie,  comme  dans 
son  cours  , il  y a a peine  un  malade  sur  quinze, 
qui  aff’ecte  ce  decubitus  , lous  les  autres  reslant 
constamment  couches  sur  le  dos.  J’ai  interroge  la 
plupart  des  pneumoniques  que  j’ai  observes  sur  la 
question  que  nous  disculons  ici”,  et  presque  tous 
declaraient,  au  premier  abord  , qu’ils  pouvaicnt  se 
coucher  indifferemment  sur  l’un  ou  1'aulre  cote; 
mais  je  me  suis  assure  par  de  nombreuses  epreuves, 
qu’ils  eprouvaient  |dus  de  dyspnee,  en  reslant  cou- 
ches sur  le  cote  sain , que  lorsqu’ils  prenaient  la  po- 
sition opposee.  Au  reste  , comme  l’a  ties  bien  dit 
M.  Andral,  le  decubitus  dorsal  est  celui  qu’aff'ectent 
presque  tous  les  pneumoniques. 

5°  La  pneumonie  donne  lieu  a une  toux  , dont  la 
frequence  et  l’intensite  varient  singulierement  sui- 
vant une  foule  de  circonslances.  Lorsque  celte  ma- 
ladie coexiste  avec  une  violente  bronchite  , la  toux 
est  beaucoup  plus  frequente  et  plus  quinteusa  , que 
dans  les  cas  de  simple  pneumonie  ou  de  pneumonie 
compliquee  d’nne  tres-legere  bronchite.  L’expecto- 
ralion  est  presque  nulle  dans  le  debut  de  la  pneu- 
monie ; mais,  a mesure  que  celle-ci  fait  des  progres, 
l’expectoration  augmente,  et  les  crachats  presentent 
des  caracleres  tellement  tranches  et  tellement  pro- 
pres  a la  pneumonie  , que,  dans  beaucoup  de  cas,  il 
suffit  de  les  voir  pour  la  reconnailre. 

Les  crachats  peripneumoniques  varient  d’aillenrs 
selon  la  periode  de  la  maladie  a laquelle  on  les  exa- 
mine. Ainsi  qu  it  a ete  dit  tout-a-l’heure , ils  ne  se 
composenl  que  d’une  petite  quantile  de  mucus  bron- 
chique  tres-tenu  , aere  et  mele  de  salive , mais  , aus- 
silol  que  le  premier  degre  de  la  maladie  est  bien 
caracterise , l’expectoration  devienl  plus  abondante  , 
et  les  crachats,  recueillis  dans  un  vase,  forment  une 
masse  gelatiniforme  ou  semblable  a du  blanc  d’ceuf 
un  peu  epais,  demi  transparente , tellement  vis- 
queuse  et  colante,  qu’elle  adhere  aux  parois  du 
vase,  au  point  qu’on  peut  le  renverser  et  l’agiter 
en  tous  sens  sans  la  detacher.  Quand  on  l’agile 
ainsi , elle  tremblote  seulement,  a la  maniere  d’une 
gelee  tres  peu  consistante.  La  couleur  des  crachats, 
ainsi  reunis  en  masse,  est  tautot  d’un  vert  tirant 
un  peu  sur  le  jaune,  tantot  decidemcnt  jaune  et 
safranee  , tantot  enfln  rouillee  ou  meme  tout-a-fait 
rouge.  Ces  diverses  nuances  dependent  evidemment, 
comme  l’ont  dernontre  les  experiences  de  M.  Andral, 
de  la  plus  ou  moins  grande  quantite  de  sang,  qui 
se  trouve  iutimement  melee  et,  pour  ainsi  dire, 
fondue  avec  le  mucus  bronchique.  Les  crachats  que 
nous  venous  de  decrire  ne  contiennent  ordinaire 
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meet  que  quelque*  bnlles  cl'air  et  ne  sont  point 
spumeux  comine  dans  certains  catarrhes.  Leur  vis- 
cosile , leur  lenacite  , cst  d'autant  plus  prononcee , 
que  la  inaladie  est  plus  voisine  du  second  degre. 
f.’est  surtout  alors  qu’on  peul  agiler  en  lous  sens 
le  vase  qui  les  conlient , sans  les  en  detacher.  Dans 
lc  troisieme  degre  de  la  pneumonic,  les  crachats 
peuvent  encore  conserver  la  plupart  des  caracteres 
que  nous  venons  d’indiquer;  mais  il  arrive  aussi 
quelquefois  qu  ils  changent  d’aspect  et  de  qualile 
en  quelque  sorte,  en  meme  temps  que  leur  quantile 
diminue.  Tanlot  ils  offrenl  une  leinte  cendree , au 
lieu  de  la  teinte  rouillec  ou  rouge,  comme  si,  au 
lieu  de  sang  , une  certaine  quantile  de  pus  etait  me- 
lee avec  le  mucus,  et  leur  transparence  a presque 
enlierement  disparu  ; tanlot  ils  offrenl  une  couleur 
brunatre,  analogue,  suivant  une  exacle  comparai- 
so:i  de  M.  Andral,  au  jus  de  pruneaux  ou  de  reglisse; 
ainsi  que  les  crachats  cendres  ou  puriformes  , les 
crachats  jus  de  pruneaux  sont  dif/luenfs  ou  du  moins 
heaucoup  moins  visqueux  et  adherents  que  les  cra- 
chats glutincux  decrils  plus  haut.  Les  crachats  jus 
de  pruneaux  ne  se  monlrenl  pas  conslamment  dans 
loute  pneumonic  au  troisieme  degre  ; mais  on  pent 
generalement  affirmer  que  toutes  les  fois  qu’ils  suc- 
cedent  aux  crachats  visqueux,  demi  transparents, 
roubles,  la  pneumonie  a passe  au  troisieme  degre. 

Les  differentes  especes  de  crachats  que  nous  ve- 
uons  de  decrire , n'exhalent  ordiuairemenl  aucune 
odeur  notable.  Nous  manquons  de  rechercbes  pre- 
cises sur  la  quantile  de  crachats  que  les  malades 
peuvent  rendre  en  vingt-quatre  heures.  Je  ne  crois 
pas  m’ecarter  heaucoup  de  la  verile  , en  1’evaluant, 
terme  moyen  , a une  palette  ou  une  palette  et  de- 
mie. 

Les  crachats  de  la  pneumonie  qui  s’est  terminee 
par  gangrene,  out  tellcment  I’odeur  de  celle-ci,  que 
la  gangrene  du  poumon  est  presque  aussi  facile  a 
diagnostiquer  qu’une  gangrene  externe.  Ils  sont  en 
memo  temps  difiluents,  d’un  gris  sale,  verdatre  ou 
rougealre. 

L’haleine  des  malades,  dans  les  cas  de  gangrene, 
est  d une  fetidite  nanseabonde  et  insupportable. 
Dans  la  troisieme  periode,  l’haleine  est  egalement 
felide,  mais  ce  n’est  pas  une  fetidite  analogue  a celle 
de  la  gangrene  qu’elle  exhale  : elle  estun  peu  forte, 
aigrelelle  et  piquante. 

Lorsque  la  pneumonie  marchc  vers  la  resolution, 
les  crachats  eprouvent  de  remarquablcs  modifica- 
tions. La  quantile  de  sang  qu’ils  contiennent  va  en 
diminuant,  et  de  la  une  sorte  de  degradation  succes- 
sive dans  leur  coloration.  Ils  perdent  aussi  de  leur 
viscosilc,el  les  malades  disent  eux  merries  quits  sc  deta- 
client  plus  facilement  de  leur poitrine,  ce  qui  est  rigou- 
reusemenl  exact,  puisque,  en  effet,  en  agitanl  ces cra- 
chats dans  le  vase  qui  les  recoil,  ils  roulent  et  se  de- 
tachent  assez  facilement.  Peu-a-peu,  les  crachats 
deviennent  blanchatrcs,  muqueux,  diminuent  de 
quantile  et  disparaissent  enfin  completement,  ainsi 
que  la  loux. 

Chez  les  vieillards  et  surtout  chez  les  enfants, 
1’expecloration  est  nullc  ou  tres-difficilc.  Cette  par- 


ticularity est  assez  connue  pour  qu'il  ne  soil  pas  nd  • 
cessaire  d’y  insister.  Une  particularity  moins  connue, 
e’est  que,  chez  les  adultes,  l'expectoration,  toutes 
choses  elanl  egales  d'ailleurs,  m’a  paru  se  faire  plus 
difGcilement,  manquer  plus  souvent  dans  les  cas  oil 
la  pneumonic  occupe  le  sommet  du  poumon  que 
dans  ceux  ou  elle  siege  dans  les  lobes  inferieurs.  Si 
les  fails  confirmaieul  cette  observation,  il  ne  serait 
pent-etre  pas  difficile  d’en  donner  1'explicalion.  Il 
est  certain,  en  effet,  que  l'expectoration  ne  peut 
s’operer  que  sous  l'influence  de  mouvements  et  de 
sccousses  pendant  lesquels  les  matieres  contenues 
dans  les  vesicules  bronchiques  sont  detachees;  or, 
ces  mouvements  et  ces  secousses  ont  beaucoup 
moins  de  prise  sur  le  sommet  du  poumon  que  sur  les 
lobes  inferieurs.  Quoi  qu’il  en  soil,  les  pueumonies 
seches,  chez  les  adultes,  sont  comme  on  le  sail,  fort 
rares.  Sur  environ  trente  pneumoniques  que  nous 
avons  re?us  a la  rlinique,  pendant  le  dernier  se- 
meslre  (d’avril  a septembre),  un  seul  n’a  point  eu 
d’expectoration.  La  pneumonie  se  presenta,  d'ail- 
leurs, avec  un  cortege  de  symptomes  tres-graves, 
et  elle  occupait  le  sommet;  hors  l’expectoration, 
lous  les  autres  signes,  soil  locaux,  soit  generaux  de 
la  pneumonie  aigue,  furent  constates  de  la  maniere 
la  plus  evidente,  el  pendautplus  de  huit  jours. 

Pour  achever  le  tableau  des  signes  locaux  de  la 
pneumonie  aigue,  il  ne  nous  reste  plus  qu  a parler 
de  ceux  fournis  par  la  percussion  et  1'auscultation, 
el  e’est  ce  que  nous  allons  faire  avec  tout  le  soin 
que  reclame  le  sujet. 

Nous  allons  commencer  par  les  signes  que  fournit 
la  percussion,  dans  les  differenls  degres  de  la  pneu- 
monie. Disons  en  passant  que  le  procede  de  percus- 
sion, que  (’experience  la  plus  attentive  nous  a de- 
monlre  le  plus  avanlageux  a la  fois  et  le  plus  simple, 
consisle  a se  servir  du  doigt  indicateur  de  la  main 
qui  ne  percule  pas,  comme  d’un  plessimetre. 

6°  Dans  le  premier  degre  de  la  pneumonie  (en- 
gouement,  splenisalion),  il  n’existe  point  de  malite 
complete  dans  la  region  du  thorax  correspondante 
a la  portion  du  poumon  enflammee.  Mais  il  est  facile 
de  reconnoitre  que  dans  ce  point  la  resonnance  est 
moindre  qu  a l’etat  normal,  et  le  meilleur  moyen 
de  faire  ressortir  cette  diminution  de  sonorile,  cetto 
quasi-matite,  e’est  de  percuter  allernalivement  le 
cole  malade  et  le  cote  sain.  Je  puis  affirmer  que  la 
difference  de  resonnance  qui  a lieu,  quand  on  pra- 
tique ainsi  la  percussion,  ne  saurait  echapper  a une 
oreillc  attentive,  en  supposant  meme  qu’elle  ne  fdt 
pas  encore  bien  exercee.  Quand  lesjdeux  coles  sont 
malades  a la  fois,  on  i:e  peut  profiler  du  secours  de 
la  percussion  comparee,  donl  je  viensde  parler.  Mais 
si  I on  avail  quelque  peine  a constater  l’obscuritedu 
son,  on  pourrait  aisement  en  sorlir  en  percutant 
comparativement  la  poitrine  d’un  individu  sain,  tout 
en  tenant  comple  des  differences  de  resonnance  se- 
Ion  l'embonpoint,  l'age,  la  position,  etc.,  etc.  des 
individus  sourais  a la  percussion. 

II  est  cependant  des  cas  daus  lesquels  la  percus- 
sion ne  fournit  plus  aucune  donnee  precise  pour  le 
diagnostic  de  la  pneumonie,  je  veux  parler  de  ceux 
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dans  lesquels  la  pneumonic  occupe  le  centre  ou  la 
racine  du  poumon  et  dc  ceux  ou  la  pneumonic  affecte 
la  forme  lobulaire  : cetle  reflexion  s’applique  a la 
fois  ail  premier  degre  de  la  pneumonie  et  aux  deux 
autres  degres  dont  nous  allons  parler.  La  raison 
pour  laquelle  la  inutile  complete  ou  incomplete  n'a 
pas  lieu  dans  les  cas  donl  il  s'agit,  est  trop  evidente, 
pour  qu'il  soil  necessaire  de  la  developper. 

Le  second  et  le  troisieme  degres  de  la  pneumonic 
aigue  (hepalisalion  rouge  et  hepalisalion  grise)  sont 
marques  par  une  malite  complete.  La  percussion, 
dans  toule  la  region  thoracique  correspondante  a 
I'hepalisalion,  ne  donne  pas  plus  de  son  que  sielle 
etak  pratiquee  sur  la  cuisse  : tanqudm  percussi  fe- 
moris. 

1°  Les  signes  que  fournit  I’auscultalion  ne  sont 
pas  moins  precicux  que  ceux  fournis  par  la  percus- 
sion.  Its  different  aussi  selon  le  degrede  la  pneumo- 
uie  aigue. 

Dans  le  premier  degre,  le  murmure  respiratoire 
rcsse  presque  enlierement,  et  est  remplace  par  le 
talc  crepitant,  lequel  est  tanlot  fin,  sec,  tantot  plus 
gros  el  humide  (rale  sous-crepitant  de  quelques  au- 
teurs). Les  bulles  de  rale  crepitant  sont  plus  ou 
moins  abondanles,  plusou  moins  rares,  selon  que  le 
premier  degre  de  la  pneumonie  existe  seulou  qu’il 
est,  au  conlraire,  combine  avec  le  second  et  le  troi- 
sieme  degres,  comine  il  arrive  assez  souvent. 

Dans  le  second  et  le  troisieme  degres  de  la  pneu- 
monie, ou  n’entend  plus  ni  la  respiration  vesiculaire, 
ni  le  rale  crepitant  : I’air  ne  penetre  plus  dans  les 
cellules  pulmonaires.  51ais  si  le  murmure  de  la  res- 
piration vesiculaire  disparait  ainsi  complelement, 
cn  revanche  le  bruit  dc  la  respiration  bronchique 
est  beaucoup  plus  fort  qu’a  I’elat  normal  : comme 
51.  Andral  eu  a fait  la  remarque,  on  dirait  alors 
qu’un  individu  place  pres  de  l’oreille  de  celui  qui 
ecoulc,  souffle  dans  un  tube.  On  desigue  ce  pheno- 
raenesous  le  nom  de  souffle  tubaire  (51.  Andral),  de 
souffle  bronchique.  La  cause  de  cetle  augmentation 
du  bruit  qui  accompagne  normalement  la  respiration 
bronchique  ou  le  passage  de  l’air  a travers  les  bron- 
ches,  consiste,  d’une  part,  en  ce  que  la  colonne  d'air 
ne  pouvant  pas  se  disseminer  dans  les  vesicules  frotte 
plus  fortement  contre  les  parois  du  canal  bronchi- 
que; el,  d'autre  part,  once  que  le  poumon  hepatise 
ctant  meilleur  conducteur  du  son  que  le  poumon  a 
1’etat  sain,  il  renforce  le  bruit  de  la  respiration 
bronchique  en  le  transmettant.  C'est  encore  en  raison 
de  cetle  derniere  circonstance  qu’on  observe  ce  re- 
tentissement  parliculier  de  la  voix  qu'on  a desigue 
sous  le  nom  de  bronchophonie.  Ce  retentissementde 
la  voix,  tres  facile  a constater,  ainsi  que  le  souffle 
bronchique,  diflere  de  Yegophonie  proprement  dite, 
en  ce  qu’il  n’est  pas  saccade,  brise,  Iremblotant 
comme  celle-ci.  Il  est  quelquefois  tenement  dur, 
aigre,  metallique,  qu’il  ecorche,  pour  ainsi  dire, 
l'oreille  de  l'explorateur.  Rien  n’est  pluscommun, 
d’ailleurs,  que  de  rencontrer  une  resonnance  de  la 
voix  qui  lient.i  la  fois  et  dc  la  bronchophonie  el  do 
1'cgophonie,  et  que  j’ai  l’babilude  de  designer,  dans 
rues  lemons  de  clinique,  sous  le  nom  de  broncho • 


egophonie.  On  ne  sera  point  surprls  de  la  frequence 
de  ce  phenomene,  quand  on  reflechiraque  dans  l’im- 
mense  majorite  des  cas,  la  pneumonie  est  accoiu- 
pagnee  de  pleuresie  avec  trcs-leger  cpanchement, 
circonstance  qui  parait  imprimer  a la  voix  le  che- 
vrotement  singulier  qui  caracterise  1'egophonie.  Les 
regions  ou  le  retentissement  de  la  voix  se  rencontre 
ordinairement  a son  maximun,  lorsqu’un  poumon 
est  hepatise  en  totalite,  sont  le  bord  interne  du  sca- 
pulum,  les  fosses  sus  et  sous-dpiueuses  et  l'angle  in- 
ferieur  de  l'omoplale. 

Si  Ton  ausculte  le  poumon  du  cote  sain,  on  trouvo 
que  la  respiration  se  fait  avec  plus  deforce  que  dans 
l’etat  normal  et  qu  elle  est,  enquelque  sort e,  puerile, 
c’est  a-dire  bruyante  et  brusque  comme  chez  les 
enfanls. 

Lorsque  la  pneumonie  redescend  du  troisieme  et 
du  second  degres  an  premier,  la  bronchophonie  et 
le  souffle  bronchique  diminuent  ou  disparaissent 
complelement,  et  le  rdle  crepitant  succede  au  defaut 
de  respiration  vesiculaire.  M.  Laennec  a heureusc- 
ment  desigue  ce  rale  sous  le  nom  de  r&le  crepitant  de 
retour  {rhoncus  crepitans  redux). 

Les  signes  qui  viennent  d’etre  indiques  se  mon- 
trent  constamment,  de  la  maniere  la  plus  evidente, 
dans  la  pneumonie  franche  qui  occupe  une  grande 
elendue  d’un  poumon  ou  des  deux  poumons . Mais  its 
sont  beaucoup  plus  obscurs,  si  meme  ils  ne  man- 
quent  pas  presque  complelement,  dans  ces  fausses 
pneumonies,  ces  pneumonies  b&tardes  ( peripneumonia 
notha),  que  Ton  designe  assez  communement  au- 
jourd’hui  sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire,  pneu- 
monie hypostalique,  etc.  Toutefois,  n’oublions  pas 
de  faire  remarquer  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  ce 
dernier  genre,  on  neglige  trop  souvent  d’cxplorer 
convenablement  la  poitrine,  preoccupe  qu’on  est 
des  autres  maladies  dont  la  pneumonie  n’est,  en 
quelque  sorte,  qu’un  accident.  C’est  a cette  circon- 
stance bien  plus  qu’a  l’infidelite  des  methodes  d’ex- 
ploration  qu’il  faut  attribuer  un  bon  nombre  d’er- 
reurs  ou  de  defauts  de  diagnostic.  « Je  puis  affir- 
» mer,  dit  51.  Laennec,  que  lorsqu’on  examine  un 
» inalade,  des  l’origine  de  la  pneumonie,  les  pneu- 
» monies  centrales,  celles  qu’on  a appelees  lobulaires, 
» sont  tres-faciles  a reconnaitre  dans  la  plupart  des 
» cas,  et  que  leur  diagnostic  ne  demande  une  cer- 
» taine  attention  que  lorsque  les  points  enflammes 
» sont  tres  pelits. » 

§ II.  Signes  generaux,  sympathiques  ou  reaction- 
nets.  1°  La  reaction  febrile  est  ordinairement  ktres- 
prononcee  dans  la  pneumouie  aigue.  La  fievre  so 
developpe  presque  en  meme  temps  que  l’inflamma- 
tion  du  poumon,  laquelle,  comme  la  plupart  des 
grandes  inflammations,  debute,  dans  la  plupart  des 
cas,  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent,  suivi  de 
chaleur.  Le  mouvement  febrile,  lorsque  la  pneumo- 
nie est  bien  franche  et  degagee  de  complications, 
est  proportionnel  a l’inlensile  el  a l’etendue  dc  la 
pneumonie.  On  concoit  tres-bien  comment  les  nn- 
ciens  ont  pu  croire  que  la  fievre,  qu’ils  appelaient 
peripneumonique,  clait  anterieurc  a la  pneumonie, 
allendu  qu’ils  ne  possedaient  pas  pour  le  diagnostic 
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d’une  pneumonic  A l’e'tal  naissant,  les  methodes 
prdcises  d’cxploralion  que  nous  possedons  actuelle- 
inenl.  Mais  oser  renouveler  aujourd’hui  celte  doc- 
trine et  l’exagerer  racrae  au  point  de  dire  que,  dans 
la  peripneumonie  comme  dans  le  rhumalisme,  etc., 
la  fievre  precede  ordinairement  I’intlaromalion  et 
ne  lui  est  pas  subordonnee,  voila  ce  qui  n’etait  re- 
serve qn’a  MM.  Cayol  et  Choinel.  II  n’est  pas  jus- 
qu’a  M.  Laennec  qui  n'ait  combattu  celte  elrange 
maniere  de  voir:  a La  fievre,  dans  la  peripneumo- 
nie,  dit-il,  est  reellement  symptomalique,  c’esl-a- 
dire  qu’elle  est  I'effet  de  I’inflainmation.  » Mais  ne 
perdons  pas  plus  de  temps  a refuter  des  opinions 
surannees,  et  voyons  comment  se  comporte  la  reac- 
tion febrile  dans  les  divers  degres  de  la  pneuraonie. 

Dans  les  deux  premieres  periodes  de  la  pneumo- 
nie  (premier  et  second  degres),  le  pools  est,  en  ge- 
neral , large,  plein , tendu  , frequent;  la  peau  est 
chaude  , ordinairement  sudorale;  le  visage  plus  ou 
inoins  injecte.  Au  resle , le  volume,  la  force  et  la 
frequence  du  pouts,  la  chaleur  et  l’humidite  de  la 
peau  offrent  de  nombreuses  modifications,  selon 
1'etendue  el  l'intensitc  de  la  pneumonie,  selon  les 
complications,  etc.  Lorsque,  parexemple,  la  pneu- 
monie est  accompagnee  d’une  tres-violente  pleuresie, 
de  pericardile,  et , comme  il  arrive  quelquefois,  de 
pleuresie  et  de  pericardile  en  meme  temps,  le  pouls 
est  petit , serre,  Ires  frequent  ( 120 , 140  pulsations 
et  au-dcla,  par  minutes) ; la  peau  seche,  a ride,  brii- 
lante. 

La  rongeur  des  pommeltes  nous  a paru  , toutes 
choses  egales  d’ailleurs,  plus  prononcee  dans  la 
pneumonie  du  sommet  que  dans  celles  des  lobes 
inferieurs.  On  a dit  que,  dans  les  cas  de  pneumonie 
simple,  la  coloration  des  pommeltes  etait  plus  mar- 
quee du  cole  malade  que  du  cole  sain.  Suivant 
M.  Andral , la  coloration  plus  vive  de  la  joue  du 
cote  affecte  ne  se  manifesle  que  lorsque  le  decubitus 
a eu  lieu  pendant  quelque  temps  sur  le  cote  malade, 
et  la  rougeur  nedoilclrealorsconsideree  quecomrae 
un  phenomena  purement  mecanique.  L'influence  du 
decubitus  sur  la  rougeur  de  l’une  ou  l’aulrejoue  ne 
saurait  etre  revoquee  en  doute.  Mais  il  me  semble 
que  ce  n’est  pas  la  cause  unique  et  exclusive  de  ce 
phenomene.  Nous  avons  trouve  cetle  rougeur  de  la 
joue  du  cote  malade  chez  des  individus  habituelle- 
ment  couches  sur  le  dos,  ete’est  encore  dans  les  cas 
de  pneumonie  du  sommet  plus  specialement  que  ce 
phenomene  s’est  manifeste. 

Le  sang  que  I’on  retire  de  la  veine,  dans  les  deux 
premieres  periodes  de  la  pneumonie,  se  recouvre 
rapidement  d’une  couenne  fernie,  elaslique  , resis- 
tante  , qui  s’organise,  en  quelques  heures,  en  une 
sorte  de  membrane  d’apparence  fibreuse.  Le  caillot 
est  d’une  consistance  au-dessus  de  fetal  normal. 

Dans  la  Iroisieme  periode  de  la  pneumonie  (sup- 
puration), aux  phenomenes  febriles , proprement 
dits,  se  joint  arsez  souvenl  une  sorte  de  commence- 
ment d’etat  typho'ide.  Le  pouls  augmente  de  fre- 
quence, en  meme  temps  qu’il  se  deprime,  la  peau  se 
seebe  de  plus  en  plus,  el  si  la  saignee  est  pratiquee, 
ce  qui  est  assez  rare  dans  celte  periode,  on  remarque 


que  la  couenne  n'esl  pas  aussi  forme,  aussi  bien  or- 
ganisee  en  membrane,  que  dans  les  aulres  periodes, 
que  le  caillot  est  mou,  facile  a rompre,  et  quelque- 
fois  meme  presque  diffluent.  La  coloration  de  la 
face  change  de  nuance,  devient  terne  , livide;  d’au- 
tres  fois  M.  Andral , une  pdleur  caracteristique,  ou 
bien  une  teinte  analogue  & celte  des  affections  cance- 
reuses  se  repand  le  plus  ordinairement  sur  toule  la 
face. 

Dans  les  cas  oil  la  pneumonic  se  trouve  combinee, 
soil  primitivement , soil  consecutivement  avec  une 
autre  inflammation  capable  de  provoqoer  par  elle- 
meme  une  reaction  febrile  , il  arrive  quelquefois  quo 
celle  ci  ne  cede  pas  en  meme  temps  que  la  premiere, 
et  alors  on  peut  observer  un  elat  febrile  qui  survit  en 
quelque  sorte  a la  pneumonie.  II  n’esl  pas  besoin  de 
recourir  pour  ('explication  d’un  fait  aussi  simple  a la 
chimere  des  fievres  essentielles.  On  regrette  de  voir 
un  observalcur,  tel  que  M.  Laennec,  commettre  une 
pareille  erreur  : « Il  estcependant  des  cas,  dit-il,  oil 
» la  fievre  ne  cesse  point  et  ne  perd  rien  de  son  in- 
ti lensite,  quoique  la  peripneumonie  soil  en  voie  de 
it  resolution.  Ce  sont  ceux  ou  il  y a complication 
a d’une  peripneumonie  et  d’une  fievke  essentielle 
» ou  due  a une  autre  cause  que  I’inflammation  du 
» poumon.  » (Oper.  cit. , t.  i,  p.  438,  2e  edit.) 

II  convienl  de  rapprocher  des  modifications  que 
presenle  le  sang  chez  les  pneumoniques,  celles  que 
nous  offrent  les  urines.  Dans  la  premiere  periode  de 
la  pneumonie,  les  urines  sontrares,  pUis  foncees  en 
couleur  qu’a  l’etat  normal  , et  n’exhalent  aucune 
mauvaise  odeur  ; elles  rougissent  le  papier  bleu  de 
tournesol  plus  forlement  que  dans  fetal  de  saute  ; 
elles  ne  deposenl  pas.  Vers  la  fin  du  second  degre 
et  dans  le  cours  du  Iroisieme,  les  urines  se  troublent, 
se  decomposent  plus  rapidement  que  dans  le  pre- 
mier degre  , et  precipitent  abondaminent.  Le  preci- 
pite  est  compose  de  flocons  quelquefois  jaunalres  , 
d’autres  fois  grisatres,  ou  bien  d’une  matiere  blan- 
chatre  , epaisse , liquide,  ressemblanl  assez  bien  a 
du  pus.  Dans  la  convalescence,  les  urines  reprennent 
leur  limpidile  , rougissent  a peine  le  papier  bleu  de 
tournesol,  ou  sont  meme  tout  a fait  neutres;  plus 
tard,  elles  recouvrenl  leur  acidile  naturelle.  On  peut 
compter  sur  I’exactitude  de  ces  resultats,  car  ils  sont 
le  resume  de  recherches  faites  chaque  jour,  a la  Cli- 
nique dont  je  suis  charge  , recherches  qui  nous  ont 
surabondamment  demonlrd  que,  dans  cette  maladie, 
comme  dans  toutes  les  aulres  inflammations , suit 
tranches,  simples,  soit  compliquees  d’un  autre  ele- 
ment, tel  que  l’element  typho'ide,  par  exemple,  on 
peut  retirer  de  1’iuspeclion  des  urines,  du  sang,  et 
de  quelques  aulres  liquides,  des  documents  semeio- 
logiques  d’une  grande  valeur.  Mais  ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  de  developper  ce  point  de  medecine. 

2"  Comme  toutes  les  grandes  inflammations  aigues, 
la  pneumonie  reagit  sur  le  systeme  nerveux  cerebro- 
spinal, et  partant  sur  les  functions  intellcctuelles , 
sensoriales  el  locomolrices.  Toutefois,  celte  reaction 
est  a^sez  rarement  portee  a un  tres-haut  degre. 

L’abatlement  musculaire  ne  s’eleve  jusqu’i  la 
prostration  complete  que  dans  la  Iroisieme  periode 


P.NEUMONIE. 


127 


de  la  pneumonie.  Celle  prostration esl  pluscommune 
chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes,  el  a fait 
donner  le  nom  d' adynainique  a la  pneumonie  des 
premiers. 

L'expression  , raltitude  des  pneumoniques , dans 
les  cas  ou  la  dyspnee  est  Ires-considerable  , sonl  les 
suivanles  : la  face  est  empreiule  d’un  sentiment  d’an- 
xiete  ; les  yeux  soul  saillants,  largement  ouverls  , 
plus  ou  irioins  egares;  les  sourcils  sont  releves  ; les 
narines  el  la  bouche  se  dilatenl  forlement  pendant 
l'inspiration  ; les  epaules  s’elevent;  la  tele  se  re- 
dresse  ; les  malades  restent  couches  sur  le  dos  et 
out  besoin  d avoir  la  tele  un  peu  haute. 

Lorsque  la  pneumonie  doit  se  terminer  d’une 
maniere  funeste,  les  phenomenes  dyspneiques  aug- 
inenient,  le  rale  survienl,  une  sueur  froide  inonde 
le  corps  et  surlout  le  visage;  les  malades  tombent 
dans  un  elat  comaleux  ou  sub-apopleclique , et  c’est 
an  milieu  de  celle  sorte  d’asphyxie  qu’ils  rendent  le 
dernier  soupir. 

Le  delire  survient  pendant  le  cours  d’un  certain 
nombre  de  pneumonies.  D apres  les  observations  qui 
me  sonl  propres,  loutes  choseselantdgales  d’aillcurs, 
le  delire  se  manifesto  plus  souvent  dans  les  pneu- 
monies du  sommet  que  dans  celles  de  la  base  des 
poumons,  ce  qui  tient  peut-elre  au  voisinage  des 
gros  vaisseaux  qui  transporlenl  le  sang  au  cerveau 
el  qui  Ten  ramenent.  Quoi  qu’il  en  soil , quelques 
auteurs  out  donne  le  nom  d 'ataxiques  aux  pueurno- 
nies  que  nous  signalons. 

II  esl  a peine  besoin  de  dire  qu’une  insomnie  plus 
ou  moins  rebelle  accompagne  la  pneumonie  aigue. 
L’insomnie  esl,  en  general,  proporlionuee  a l’inlen- 
site  de  la  dyspnee  el  du  inouvemeul  febrile. 

Terminons  en  laisaut  remarquerque  les  differents 
phenomenes  de  reaction  sur  le  sysleme  de  1’inner- 
valion  cerebro-spiuale , offrent  les  plus  sensibles 
differences,  selon  la  susceptibility  des  individus; 
d’ou  il  suit  qu’ou  serait  expose  a commettre  de  graves 
erreurs,  si  l’on  voulail  les  considerer  comme  la  juste 
mesure  de  l'intensile  el  de  l’etendue  de  la  pneu- 
monie. 

3°  Dans  la  pneumonie  aigue.  simple  et  en  quelque 
sorte  norma  le , les  fonclions  digestives  u’eprouvent 
d'auires  lesions  que  celles  qui  accompagnent  toule 
phlegmasie  febrile  en  general,  et  qui  sont  liuappe- 
lence  el  une  soil-  plus  ou  moins  vive. 

Mais  il  est  des  cas  ou  la  pneumonie  coincide  avec 
une  affection  plus  ou  moins  intense  des  voies  diges- 
tives el  de  leurs  annexes,  el  c’est  a celte  espece  de 
pneumonie  que  Stoll  a donne  le  nom  de  pneumonic 
bilieuse.  L’amerlume  de  la  houche,  les  nausees,  les 
voiuissemenls  , la  leinte  jaune  de  la  conjonctive  et 
de  la  peau  du  visage,  tels  sont  les  principaux  symp- 
tomes  qui  caraclerisent  celte  espece  de  pneumonie. 
Stoll  et  ses  partisans  out  pense  que  celte  espece  de 
pneumonie  ue  se  monlrailque  dans  cerlaines  consti- 
tutions medicates,  donlmalhcurcuscmcnl  ils  ne  nous 
ont  point  determine  les  traits  dislinclifs.  Ce  que  l’on 
peut  dire  de  plus  positif  a cet  egard , c'esl  que  la 
complication  dile  bilieuse  esl  plus  commune  dans 
les  saisons  chaudcs  que  dans  les  saisons  froides ; ce 


qui  est  couformc  , d’aillcurs,  a tout  ce  que  l’expe- 
rience  nous  a depuis  longlemps  appris  sur  1’inQuence 
de  la  chaleur  atmospherique  dans  la  production  des 
affections  qu’on  appelle  bilicuses. 

To u les  les  aulres  conditions  etant  les  memes,  la 
pneumonie  ou  pleuro-pneumonie  affecte  plus  sou- 
vent la  forme  bilieuse  quand  el  le  siege  dans  le  cold 
droit  que  lorsqu’elle  occupe  le  cole  gauche.  C’est 
une  remarque  qui  n’a  echappe  a aucun  observateur 
allentif.  Dans  ce  cas,  it  est  bien  evident  que  c’est  en 
se  propageanl  aux  organes  biliaires  que  le  processus 
injlarnmatoire , ne  d’abord  dans  le  poumon  el  la  ple- 
vre , fait  eclater  les  phenomenes  qui  ont  rnerite  le 
nom  de  bilieuse  a la  pleuro-pneumonie.  On  peut 
observer  la  secheresse,  la  fuliginosile  des  levres.de 
la  langue  el  des  dents,  toules  les  fois  que  la  pneu- 
monie offre  ce  cortege  d'auires  symplomes  qui  lui  a 
fail  donner  le  nom  d’adynamique.  Ces  phenomenes 
peuvenl  se  rallacher,  dans  quelques  cas,  a une  phleg- 
masie gastro-inleslinale  el  specialement  a Yentero- 
mesenterile  aigue;  mais  ils  en  sonl  le  plus  souvent 
independants  el  sont  reellemenl  le  resullat  de  la 
violence  du  mouvemenl  febrile  el  d’une  infection 
putride  du  sang.  Celle  infection  est  probablcment 
due  a la  presence  d'une  cerlaine  quantile  de  pus  dans 
ce  liquide,  ce  qui  nous  explique  pourquoi,  du  moins 
chez  les  adultes,  1’elal  lyphoide  ne  se  mauifesle  lo 
plus  ordinairement  que  dans  la  periode  de  suppura- 
tion. Telle  est  meme  la  connexion  qui  existe  entre 
l’apparition  des  phenomenes  typhoides,  et  la  termi- 
naisou  de  la  pneumonie  par  suppuration,  qu'on  peut 
presque  conclure,  dans  rimmeuse  majorite  des  cas, 
de  l existence  des  uns  a celle  des  autres  (il  esl  bien 
enlendu  que  nous  faisons  ici  abstraction  des  cas  oft 
1’appareil  lyphoide  aurail  son  point  de  depart  ou  son 
foyer  hors  des  poumons). 

Au  moyen  des  signes  dont  nous  venons  de  pre- 
senter le  tableau,  l ien  n’esl.  en  general,  plus  facile 
que  de  diagnosliquer  une  pneumonie  aigue.  Cepen- 
dant,  il  esl  quelques  formes  de  celle  maladie  dont  le 
diagnostic  n est  pas  aussi  facile  que  celui  de  la  pneu- 
monie ordinaire  el  que  j’ai  appelee  normale.  Telles 
sont,  entre  autres,  les  pneumonies  dites  lobulaires, 
les  pneumonies  qui  se  developpent  dans  le  cours  de 
cerlaines  maladies  aigues.  Neanmoins,  en  explorant 
attentivement  les  malades,  il  se  presenlera  peu  de 
cas  dans  lesquels  un  medecin  exerce  se  trouve  en  de- 
faut.  La  pneumonie  des  vieillards  el  celle  des  adul- 
tes, reclamenl  d’une  maniere  toute  speciale,  l'emploi 
de  loutes  ou  de  la  pluparl  des  methodes  d’exploration 
que  nous  avons  indiquees. 

Dans  la  pneumonie  lobulaire,  si  frequente  chez 
les  enlants,  cl  qui  esl  un  des  plus  graves  elements 
des  fievres  eruplives,  de  la  rougeole  en  parliculier  , 
il  existe  conslammenl  une  brouchite  qui  s’etend  jus- 
qu  aux  dernieres  ramifications  bronchiques.  Or,en 
supposanl  que  les  signes  posilil’s  de  la  pneumonie 
uianquassent  dans  celle  imporlante  varielede  la  pneu- 
monic, ceux  de  la  bronchile  capillaire  ne  sauraient 
etre  meconnus,  et  des-lors  il  y aurail  peu  d’inconve- 
nients  a ne  p$s  diagnosliquer  la  pneumonie.  Mais 
toules  les  fois  que  dans  uue  fievre  druplive,  l’afftc- 
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lion  calarrhale  qui  1'accompagne  pcrsislo  plusieurs 
jours  avec  une  grande  iulensile , que  la  peau  est 
chaude  el  seche,  le  pouls  frequent  (120  , 130  el  au- 
dela),  la  respiration  egalement  frequented  difficile; 
il  est  presque  certain,  malgre  1’ubsence  du  rale  cre- 
pitant, de  la  matite  et  dcs  crachats  rouilles  , que  la 
broncbite  est  compliquee  de  pneumonie  lobulaire. 

Quant  a la  pneumonic  normale , 1’inspection  seule 
des  crachats  suffirait  presque  loujours  pour  en  de- 
monlrer  l’existence.  En  joignant  a ce  signe  ceux 
fournis  par  la  percussion  et  1’auscultalion,  louleer- 
reur  est  impossible,  Mais,  grace  a ces  precieuses  me- 
thodes  d’exploralion,  on  ne  se  borne  pas  a diagnos- 
liquer  simplemcnt  une  pneumonie;  on  en  precise  le 
siege,  on  en  calcule  l’etendue , on  en  mesure  pour 
ainsi  dire  le  degre. 

L'odeur  gangreneuse  de  1’haleine  et  des  crachats 
fera  reeonnailre  la  terminaison  par  gangrene.  Lors- 
qu’a  la  place  du  bourbillon  gangreneux  existera  une 
vasle  caverne , la  pecloriloquie  pourra  la  faire  re- 
connailre  , ainsi  qu'il  nous  arriva  dans  un  cas  que 
j’ai  rapporte  ailleurs.  II  en  serail  de  meme  dans  un 
cas  d’abces. 

La  pneumonie  simple  ne  saurait  etre  confondue 
avec  une  pleuresie  egalement  simple.  II  est  une  pe- 
riode  de  la  pleuresie,  ou  il  existe  de  la  matite,  oil 
la  respiration  manque  comme  dans  la  pneumonie  au 
deuxiemc  et  au  troisieme  degre.  Mais  le  rale  crepi- 
tant a precede  les  sigues  dont  il  s’agit  dans  le  cas  de 
pneumonie,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  dans  le  cas  de  pleu- 
rcsie.  On  eniend  dans  la  pleuresie  I'egophonie,  au 
moins  lorsque  l’epanchement  n’est  pas  trop  conside- 
rable, tandis  que  dans  la  pneumonie  le  reteutisse- 
ment  de  la  voix  existe  sans  chevrolement.  Dans  la 
pleuresie  on  ne  rencontre  pas  (’expectoration  carac- 
teristique  qui  accoinpagne  presque  coustammenl  la 
pneumonie.  La  vive  douleur  de  cote  qui  se  developpe 
presque  loujours  dans  la  pleuresie  aigue , manque 
presque  loujours,  au  contraire , dans  la  pneumonie 
simple.  Lorsqu’on  fait  changer  de  position  aux  mala- 
des,  la  matite  se  deplace  si  c’esl  une  pleuresie  avec 
epanchement  a laquelle  on  ait  affaire,  tandis  qu’elle 
occupe  loujours  le  meine  lieu , s’il  s’agit  de  pneu- 
monie, etc.,  etc. 

Quant  a la  combinaison  de  la  pneumonie  avec  la 
pleuresie,  combinaison  beaucoup  plus  commune  que 
la  pneumonie  simple,  elle  a pour  priucipaux  signes 
caracleristiques,  la  douleur  de  cote  ( point  pleureli- 
que)  et  la  broncho-egophonie.  En  se  i appelant  cxac- 
temenl  les  signes  propres  de  la  pleuresie  el  ceux  de 
la  pneumonie,  le  diagnostic  de  la  pleuro-pneumonie 
est  generalement  tres-facile. 

Art.  hi.  Des  causes  de  la  pneumonie  aigue.  — 
§ lcr.  Predispositions  et  causes  predisposantes.  Pour 
la  production  de  la  pneumonie  comme  pour  celle 
de  lant  d’aulres  maladies,  il  faul  admellre,  au  moins 
dans  un  grand  nombre  des  cas,  une  predisposition  a 
defaut  de  laquelle  les  causes  occasionnelles  restc- 
raienl  sans  effet.  Toutefois,  il  est  fort  difficile  de  de- 
terminer, d’une  maniere  rigoureuse  et  precise  , les 
conditions  qui  constituent  cette  predisposition , et 
celui  la,  je  crois,  nc  s’ecarlerait  guere  de  la  verite  , 


qui  dirait  que  e’est  bieu  moins  d priori  qu’d  posteriori 
que  Ton  est  parvenu  a en  conslater  l’existence.  Je 
suppose,  par  exemplc,  que  dix  individus  s'exposcnt 
aux  causes  occasionnelles  de  la  pneumonie  aigue  et 
que  cinq  seuleinent  soient  atteinls  de  cette  maladie  : 
je  dis  que  de  prime  abord,  on  n’aurait  pas  pu  prevoir 
d’une  maniere  certaine,  quels  seraient,  parmi  ces  dix 
individus,  les  cinq  sur  lesquels  la  pneumonie  sevi- 
rail.  Mais  de  ce  que,  sur  dix  individus  soumis  a une 
seule  et  meme  cause , cinq  seuleinent  sont  frappes 
de  pneumonie,  tandis  que  les  autres  sont  epargnes , 
on  en  conclut,  d posteriori,  que  les  cinq  premiers 
possedaient  la  predisposition  a cette  maladie.  Je  con- 
viendrai  done  bien  volontiers,  je  le  repete,  que  beau- 
coup  des  conditions  qui  concourent  a constituer  la 
predisposition  a la  pneumonie,  ne  nous  sont  pas  con- 
nues,  et  merited  de  fixer  toute  I’attention  des  ob- 
servateurs. 

Certaines  saisons  de  l’annec  ont  ele  justement  con- 
siderees  comme  des  causes  predisposantes  de  la  pneu- 
monie aigue.  Il  est  prouve,  par  une  immense  quan- 
tile de  fails,  que  cette  maladie  est  plus  commune 
pendant  l'hiver  el  au  commencement  du  prinlemps 
que  pendant  1'ete.  Il  est  egalement  bien  dcmonlre 
que  cette  maladie  est  plus  frequenle  dans  les  pays 
froids  , secs , exposes  aux  vents  et  a de  brusques 
variations  dans  la  temperature  de  I’air,  que  dans  les 
climals  chauds,  ou  I'air  est  habiluellement  tranquille 
et  non  sujet  a de  brusques  variations  dans  sa  tempe- 
rature. La  pneumonie  en  general,  dit  I'auleur  de 
l’auscultaliou  mediate  , est  une  maladie  de  l’hiver  et 
des  climats  froids;  elle  est  rare  dans  les  regions 
equatoriales.  Ajoutons  que  toules  les  professions  qui 
exposent  le  plus  a ce  qu’on  appclle  les  intemperics 
de  I'air  et  aux  vicissitudes  du  chaud  et  du  froid  en 
parliculier,  sont  celles  pour  lesquelles  la  pneumonie 
affecte  une  fachcuse  predilection  : tel  les  sout  les 
professions  de  boulanger,  de  mapon,  de  charpentier, 
de  commissionnaire,  de  porteur  d'eau,  etc. 

L’influciice  que  peuvent  cxercer  les  ages  sur  la 
production  de  la  pneumonie  reclame  de  nouvelles 
recherches.  Suivant  M.  Chomel , la  pneumonie  pa- 
rail  etre  un  peu  plus  commune  depuis  vingl  jusqu’a 
trenle  ans , qu'a  tout  autre  age.  II  resulte,  au  con- 
traire des  observations  de  M.  Andral  que  tous  les 
ages  sont  a peu  pres  egalement  sujets  a l’inflamma- 
tion  du  poumon. 

L’influence  du  sexe  sur  la  disposition  a contracter 
la  pneumonic  est  fort  remarquable  : sur  97  cas  de 
pneumonie,  observes  depuis  1822,  jusqu’a  1827, 
dans  le  service  de  M.  Chomel  a la  Charile,  il  s’en 
est  presente  73  parmi  les  homines,  cl  24  seulement 
parmi  les  femmes,  bien  que  le  nombre  des  lits  fut 
presque  le  meme  pour  les  deux  sexes.  La  cause  prin- 
cipalede  cette  enorrnc  difference  vient  cvideuuuent 
de  ce  que  la  nature  dcs  occupations  dcs  femmes  les 
expose  moins  que  les  liommes  aux  causes  occasion- 
nelles ou  delerminantes  de  la  pneumonie. 

La  pneumonie  survient  si  souvenl  dans  le  cours 
de  certaines  maladies  aigues  ou  rhroniques,  qu’on 
peut  considcrer  cel!es-ci  comme  de  veritablcs  causes 
predisposantes  : Idles  sont  les  maladies  dites  fie\res 
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ernplives,  les  anciennes  fievres  faussemenl  appelees 
essenlielles,  etc.  Dans  ces  cas,  la  position  de  i’indi- 
vidu  exerce  une  influence  notable  sur  lc  siege  de  la 
pneumonic.  On  sail  que  celle  position  esl  le  decubi- 
tus dorsal  : or  la  pneumonic  oceupe  presque  toujours 
la  parlie  poslerieure  des  poumons,  qui,  dans  celle 
position  esl  la  plus  declive.  Telle  est  l’influenee  de 
cetle  circonstance  sur  le  siege  de  la  pneumonic,  que 
1’on  peul,  avec  M.  Piorry,  designer  celle  cspecc  sous 
le  nom  de  pneumonic  hypostatique. 

Au  nombre  des  causes  predisposanles  dela  pleuro- 
pneumonie,  M.  Andral  place  l’existence  de  lubcrcules 
pulmonaires.  « II  est  rare,  dit-il,  que  les  phlhisiques 
» ne  soicnt  pas  plusieurs  fois  alleinls  d’inflammalion 
» aigue  du  poumon,  pendant  le  coin  s de  leur  longue 
» maladie.  Elle  parait  elrc  determinee  par  l’irritalion 
» habiluclle  que  la  presence  des  lubcrcules  produit 
» dans  le  parenchyme  puhnonairc...  Les  retours  fre- 
» quents  de  l'inllammalion  pulmonaire  favorisent  a 
» leur  tour  le  developpement  des  tubercules.  » (Ouv. 
cit.  tom.  tcr,  pag.  513,  2°  edit.) 

§H.  Causes  occasionnelles  ou  determinantes . J’in- 
sisterai  fort  peu  sur  les  diverses  causes  traumatiques 
ou  ex  (ernes , pour  parler  le  langage  de  l’ecole,  qui 
lorsqu’elles  sont  appliquees  sur  le  poumon,  avec  une 
certaine  intensity , sont  susceptibles  de  provoker 
une  inflammation  de  cel  organe.  Ce  n'esl  pas , en 
effet,  sous  l’influcncc  de  semblables  causes  que  se 
declare  ordinairement  la  pneumonie.  C’est  reelle- 
ment  dans  cerlaines  conditions  atmospheriques  que 
reside  la  cause  en  quelque  sorte  speciale  et  favorite 
de  la  pneumonie,  ainsi  que  d’un  grand  nombre  d’au- 
tres  inflammations  aigues,  telles  que  la  pleuresie, 
la  pericardite,  la  perilonite,  I’angine,  la  bronchile, 
le  rhumatisme  articulaire  (veritable  pblegmasie  des 
membranes  synoviales  des  articulations,  comme  la 
pleuresie  et  la  pericardite  sont  des  phlegmasies  des 
membranes  sereuses  qui  enveloppent,  l une  les  pou- 
mons, l’autre  le  coeur).  II  importe  beaucoup  d’appre- 
cier  a sa  juste  valeur  l’espece  de  cause  qui  vieut 
d’etre  mentionnee. 

De  toutes  les  conditions  atmospheriques,  celles 
qui  influent  d’une  maniere  evidente,  incontestable  , 
sur  le  developpement  de  la  pneumonie,  sont  le  re- 
froidissement  brusque  de  1’air,  son  agitation  connne 
sous  le  nom  de  vent  ou  de  simple  courant.  Lorsqu’un 
individu  est  pendant  un  certain  temps  sounds  a ces 
conditions  atmospheriques , apres  avoir  ete  preala- 
blement  sounds  a une  chaleur  assez  forte  pour  avoir 
provoque  une  sueur  plus  ou  moins  abondante,  il 
court  grand  risque  d'etre  frappe  de  pneumonie.  II 
sera  d’aulant  plus  fortement  alteint  de  celle  maladie 
qu’il  existera  chez  lui  une  predisposition  plus  pro- 
noncee.  II  est  si  vrai  que  c’est  dans  les  circonstances 
ci-dessus  indiquees  que  se  manifeste  la  pneumonie, 
que  cette  maladie  est  vulgairement  designee  sous  le 
nom  de  sueur  rentree. 

« L’impression  du  froid  longtemps  prolongee,  ou 
» regue  dans  un  moment  ou  le  corps  est  mcdiocre- 
» ment echaufl'e  et  couvert  d’une  sueur  raoite,  est, 
» dit  M.  Laennec  , la  cause  occasionnelle  la  plus 
» commune  de  la  pneumonie.  » 


Apres  avoir  signale  la  cause  dont  il  s'agit , comme 
l'avaientfail  d’ailleurs  avantlui  tons  lesbons  obser- 
valeurs,  depuis  Ilippocrate  jusqu’a  l’auteur  des 
phlegmasies  chroniques , M.  Laennec  ajoute  : « rien 
» n'est  plus  common  que  de  reneontrer  des  pneu- 
» monies  auxquelfes  on  ne  saurait  assignor  des  causes 
» occasionnelles.  Combien  d’hommes  en  sont  atta- 
» ques  au  coin  de  leur  feu  , et  malgre  tons  les  soins 
» qu’ils  prennent  de  leur  sante!  » 

Rencherissant  sur  cette  derniere  assertion  , deja 
fort  exageree  elle-meme,  M.  Chomel  s’exprime  ainsi 
a l’egard  des  causes  occasionnelles  au  nombre  des- 
quelles  il  place  celle  que  nous  examinons  ici  : « en 
» general , les  causes  occasionnelles  n’ont  qu’une 
» influence  trcs-secondaire , et  souvent  ineme  tres- 

» douxeuse  dans  la  production  de  la  pneumonie 

» Dans  presque  tous  les  cas  , la  pneumonie  , comme 
» la  plupart  des  aulres  maladies , se  developpe  sous 
d l’influence  d’une  disposition  inlerieure  dont  l’es- 
» sence  nous  echappe....  » Ce  n'est  pas  ainsi  que 
pensait  Sydenham  quand  il  a dit  : pleuritis , angina, 
et  reliquiae  ejusdem  farince , a subito  calore , intensius 
ac  diuturnum  frigus  statim  excipiente , plerumque 
invadunt. 

Ce  n’est  pas  nous  qui  nierons  l’influence  de  la  pre- 
disposition sur  le  developpement  de  la  pneumonie, 
apres  la  profession  de  foi  que  nous  avons  faitc  plus 
haul.  Mais  que  celle  predisposition  suffise  dans 
presque  tous  les  cas,  pour  la  production  de  la  pneu- 
monie , que  les  causes  occasionnelles,  et  speciale- 
ment  celle  qui  nous  occupe  ici , ne  soient  pour  rien 
dans  la  production  de  celle  maladie , voila  une  pro- 
position a laquelle  les  faits  noinbrcux  que  nous 
avons  observes  depuis  bientot  vingt  ans , ne  nous 
permetlent  pas  de  souscrire.  Depuis  que  nous  avons 
commence  a rccueillir  des  observations,  et  parlicu- 
lierement  depuis  trois  ans  que  nous  sommes  charge 
d’un  enscignement  clinique,  nous  n’avons  jamais 
neglige  d’inlerrogerlesperipneumoniques(le  nombre 
s’en  eleve  a plus  de  100)  sur  les  causes  de  leur  ma- 
ladie. Nous  prenons  ici  a temoins  les  eleves  el  les 
confreres  qui  ont  assiste  a cel  interrogation  , que  le 
plus  grand  nombre  des  malades  ont  fait  remonter 
leur  pneumonie  a un  refroidissement,  a une  sueur 
rentree,  pour  me  servir  de  leur  expression.  Quel- 
ques-uns  , il  est  vrai , n’ont  point  fait  attention  a la 
cause  sous  l’influence  de  laquelle  s’esl  manifesle'e 
leur  pneumonie ; mais  si  Ton  reflechil  que  leur  pro- 
fession les  expose  souvent  a de  brusques  et  grandes 
alternatives  de  chaud  et  de  froid  , on  est  bien  fonde 
a croire  que  chez  cux  cette  cause  a ete  la  memo  que 
chez  les  autres. 

Mais,  objectera-l  on  , sur  79  malades  alteints  de 
pneumonie  , interroges  avec  le  plus  grand  soin  , par 
M.  Chomel,  14  seulement,  e’esta-dire  moins  d’un 
cinquieme,  avaieut  eprouve  un  refroidissementquel- 
conque.  Je  ne  dissimule  pas  la  puissance  de  cette 
objection.  J’affirme  seulement  avoir  observe,  avec 
un  soin  non  moins  grand,  plus  de  79  pneumoniques, 
et  avoir  trouve  que  plus  d’un  cinquieme  des  pneu- 
moniques assurement  avaient  eprouve  l’inlluence  de 
la  cause  occasionnelle  dont  nous  discutons  ici  la  va. 
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leur.  Au  reste  , com  mo  c’esl  la  line  question  de  fait, 
nous  en  appelons  au  jugement  ties  observateurs 
allentifs  el  do  bonne  foi  : c’est  a eux  qu’il  appartient 
de  decider  la  question,  fort  grave  a mon  avis,  qui 
vient  d’etre  agitee.  Qu’il  nous  soil  permis  de  penser, 
en  attendant,  qu’il  u’est  pas  aussi  commun  que  l’a 
dit  M.  Laennec,  de  voir  la  pneumonie  attaquer  des 
hommcs  au  coin  de  leur  feu  , et  malgre  tons  les  soins 
qu’ils  prennent  de  leur  sante , et  de  croire  que  c’est 
pousser  un  peu  loin  l’hyperbole  en  medecine,  que 
de  dire  avec  M.  Chomel  , qu’en  general  les  causes 
occasionnelles  n'ont  quune  influence  tres-secondaire , 
souvent  memo  tres-douteuse  dans  la  production  de  la 
pneumonie,  et  que  cette  maladie  se  developpe  seulement 
sous  Vinfluence  d’une  disposition  inlcrieure  dont  I’es- 
sencenous  echappe.  Parce  que  tous  les  individus  qui, 
apres  avoir  eu  chaud , s'exposent  a un  brusque  re* 
froidissement , ne  contractcnt  pas  une  pneumonie  , 
ou  parce  quun  individu  qui  l’a  contractile  a la  suite 
de  cette  influence  l’avait  biavee  impunement  plu- 
sieurs  fois  , en  conclure  que  cette  cause  n’a  qu’unc 
influence  tres-douteuse  dans  la  production  de  la 
pneumonie  , c’csl  comme  si  l’on  soutenait  qu’une 
chute  sur  le  grand  trochanter,  line  chute  sur  le 
moignon  de  l’epaule  , sent  des  causes  qui  n'ont 
qu’une  influence  tres-douteuse  sur  la  fracture  du  col 
du  femur  et  de  la  clavicule  , attendu  que  tous  les 
individus  qui  eprouvent  une  telle  chute  ne  se  frac- 
turent  pas  les  parties  indiquees  ; c’esl  comme  si  l’on 
soutenait  qu’assisler  a uno  bataille  esl  une  cause  qui 
n’a  qu  une  influence  tres-douteuse  sur  la  production 
des  blessures , attendu  que  tous  ceux  qui  sont  pre- 
sents a une  bataille  ne  sont  pas  blesses,  etc. , etc. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  explique  pourquoi  la 
pneumonie  est  plus  frcquenle  en  hiver  et  au  prin- 
temps  que  pendant Tele.  Les  fails  suivants , reunis  a 
d’autres  , permettront  de  re'soudre  quelque  jour 
d’une  maniere  assez  precise  , la  frequence  de  la 
pneumonie  , a telle  ou  telle  epoque  de  l’annec. 

Sur  63  peripneumoniques,  reQus  en  1822,  a 
l’hdpital  Cochin  ou  j’etais  interne  , 27  entrerent 
dans  le  courant  du  premier  trimestre  de  cette  onnee ; 
15  dans  le  courant  du  second  semestre;  12  dans 
le  courant  du  troisieinc , et  9 dans  le  courant  du 
quatrieme. 

Depuisle  27  mars  jusqu’a  la  fin  du  mois  d’aout  1833, 
37  cas  de  pneumonie  ont  ete  requs  dans  le  service 
clinique  auquel  je  suis  attache.  Yoici  le  nombre 
propre  a chaque  mois  : 


Mars  ( a partir  du  27 ).  2 

Avril 12 

Mai 9 

Ju  in 5 

Juillet 4 

Aout 5 

Total 37 


Du  premier  janvier  1834  jusqu’a  la  fin  du  mois 
d’aodt  de  la  meme  annee,  sur  31  peripneumoniques 
i ecus  dans  le  service  de  la  clinique  , 8 sont  entres 


depuis  le  commencement  de  janvier  jusqu’au  com- 
mencement d’avril , 14  dans  le  mois  d’avril,  4 dans 
le  moi  de  mai , 5 dans  le  mois  de  juin  , et  3 dans  les 
mois  de  juillet  et  d’aoiit. 

On  voil  par  ces  divers  releves  que  le  maximum 
des  pneumonies  correspond,  en  general,  aux  qualre 
premiers  mois  de  l’annee  Si  le  mois  d’avril,dans  nos 
releves,  est  plus  charge  que  les  autres , cela  tient 
en  partie  a ce  qu’etant  alors  de  service  au  bureau 
central,  je  dirige  un  grand  nombre  de  pneurno- 
niques  a la  clinique  dont  le  soin  m’esl  confie.  Au 
reste  , comme  l’a  tres-bien  remarque  M.  Andral,  les 
pneumonies  sont  tres-communes  pendant  ce  mois  , 
comme  aussi  pendant  le  mois  de  mai ; ce  savant  ob- 
servaleur  dit  positivement  que  « c’est  pendant  le 
printemps  qu’eiles  sont  plus  communes.  » Ouv.  cit. 
t.  I , pag.  513  , 2e  edit.). 

Plusieurs  observateurs  ne  se  sont  pas  borne's  a 
signaler  un  refroidissement  subit  comme  la  cause 
ordinaire  de  la  peripneumonie  : ils  ont  encore-cher- 
chea  expliquer  comment  cette  cause  produisait  l’in- 
llammation  du  poumon.  Ils  ont  dit  que  l’action  do 
la  peau  se  trouvant  suspendue  , il  en  resullait  sym- 
pattyquement  ou  synergiquement  une  surexcitation 
du  poumon  portee  au  degre  qui  conslitue  l’inflam- 
malion.  Je  ne  sais  pas  trop  jusqu’a  quel  point  cetto 
theorie  est  satisfaisante.  II  me  parait  probable  que 
e’est  du  moins  en  partie  a 1’action  directe  de  l’air 
froid  sur  le  poumon  qu’il  faut  attribuer  son  inflam- 
mation , quand  elle  survient  dans  la  circonstance 
que  nous  avons  precisee.  Au  reste , quel  que  soil  le 
mecanisme  selon  lequel  s’opere  la  pneumonie  sou9 
l’influence  du  froid,  le  fait  n’en  est  pas  moins  cer- 
tain , et  c’est  principalemenl  le  fait  qu’il  nous  impor- 
tait  ici  de  conslater. 

De  ce  que  le  froid , applique  a l’economie,  comme 
nous  l’avons  indique  , nous  parait  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  la  pneumonie,  nous  n’en  concluons 
pas  que  cette  maladie  ne  puisse  se  developper  et  ne 
se  developpe  effectivcment  quelquefois  sous  1’in- 
fiuence  d’autres  causes.  Telle  est,  par  exemple,  la 
pneumonie  qui  accompagne  les  fievres  eruplives  et 
la  rougeole  en  parliculier.  La  cause  de  cette  pneu- 
monie rubeolique  se  confond  en  quelque  sorte  avec 
celle  de  la  rougeole  elle-meme.  De  meme  qu’au 
moyen  d’injections  de  cerlaines  matieres,  de  l’emd- 
tique  , par  exemple,  dans  le  sang,  on  produit  une 
inflammation  du  poumon,  une  sorte  de  pneumonie 
artificielle  , ainsi  1’introduction  dans  le  meme  liquide 
de  certaines  matieres , nees  morbidement  au  sein  de 
l’economie  ou  puisees  au-dehors  , peut  occasionner 
une  pneumonie.  « Le  poison  des  serpents , dit 
» M.  Laennec  , et  parliculierement  celui  du  serpent 
» a sonnettes  , determine  frequemraent  des  pneu- 
» monies.  Diverses  substances  medicamenleuscs , 
» injectees  dans  les  veines  dans  les  experiences 
» physiologiques , produisent  le  meme  effet.  II  est 

probabletque  souvent  les  pneumonies,  qui  regnent 
» epidemiquement,  sont  dues  a une  cause  analogue, 
» c’esl-A-dire  a des  miasmes  deleleres,  qui  ont  pe- 
» netre  dans  l’economie,  a 1’aido  de  1’absorption 
» cutanee  ou  pulmonaire.  » 
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On  ne  -saurait  nier  I’existence  de  ces  pneumonies 
reellement  specifiques ; mais  il  ne  faut  pas  les  cou- 
fondre  avec  la  pneumonie  commune  ou  normale. 
Or,  c’est  cetle  derniere  qui , comme  nous  l’avons 
■vu  , reconnait  pour  cause  occasionuelle  l’action  des 
grandes  alternalives  de  chaud  et  de  froid. 

Article  iv.  Marche  et  duree  de  la  pneumonie ; sa 
terminaison  par  crises  ; pronoslic  ; mortalite.  — 
§ ler.  Marche  et  duree.  Une  l'oule  de  circonslances 
peuvent  faire  varier  la  marche  et  la  duree  de  la 
pneumonie  aigue.  Parmi  ces  circonslances,  il  faut 
placer  l’age,  le  temperament,  les  complications, 
l’dtendue  , l’intensite  , l’espece  de  rinllammalion 
pulmonaire,  et  surtout  le  traitemcnt.  Je  n’ai  cu  quo 
de  tres-rares  occasions  de  voir  une  pneumonie  aban- 
dounee  aux  seuls  efforts  medicateurs  de  la  nature, 
et  je  crois  qu’il  en  est  ainsi  de  presque  tous  les  ob- 
servateurs.  Avant  d’exposer  les  resultals  de  ma 
propre  experience , je  vais  consigner  ici  cc  qu’ont 
ecrit  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  quelques  praticiens 
ceiebres.  «La  duieedela  pneumonie,  ditM.  Laenuec, 
«*ainsi  que  celle  de  chacun  de  ses  degres , est  assez 
« variable.  J’ai  vu  plusieurs  fois  l’engouemenl  per- 
il sister  pendant  sept  a huil  jours,  envahir  la  tota- 
o lite  d’un  poumon  et  une  partie  de  l’aulre,  et 
« amener  la  mort  avant  qu’aucun  noyau  hepatise 
« considerable  ne  se  fut  encore  forme.  Ce  cas  elait 
« tres-commun  daus  l’epidemie  de  1803  a 1804. 
« On  trouve  deux  exemples  semblables  dans  la  Cli- 
« nique  medicate  de  MM.  Lerminier  et  Andral. 

« Dans  d’autres  cas,  au  conlraire,  et  particulie- 
« rement  dans  des  peripneumonies  survenues  chez 
« des  sujets  debilites  , tres-ages  , ou  dans  le  cours 
« d’une  maladie  grave,  1’inilammation  arrive  au  bout 
« delrente-six  heures  et  merae  de  vingt-quatre  heu- 
a res  au  degre  d’infiltration  purulente. 

« Hors  ces  cas  d’exception.je  pensequ’on  peut  fixer 
« de  la  maniere  suivante  la  duree  de  chacun  des  de- 
« gres  de  la  peripneuinonie.  L’engoueraent  dure 
« ordinairement  de  douze  heures  a trois  jours,  avant 
« de  passer  a l’elat  d’hepatisation  complete,  l’hepa- 
« tisation  dure  deux  ou  trois  jours  avant  que  des 
« points  d’infiltration  purulente  y soient  manifestes; 
« enfin  la  periode  de  suppuration,  depuis  le  moment 
« ou  1’infiltration  purulente  concrete  est  bienrecon- 
« naissable,  jusqu’a  celui  ou  le  ramollissement  du 
« pus  est  porte  au  degrd  de  liquidile  visqueuse,  va- 
« rie  de  deux  a six  jours.  » 

Il  resulte  de  ces  calculs  de  M.  Laennec,  que  le 
minimum  de  la  duree  des  trois  degres  de  la  pneumo- 
nie est  de  trois  jours  et  demi,  et  le  maximunf  de 
douze  jours.  D’ailleurs,  M.  Laennec  professe  que 
« la  saignee,  les  derivatifs  et  les  resolutifs  ou  stimu- 
li lants  du  systeme  absorbant,  retardent  cvidemment 
« la  marche  de  la  maladie  et  prolongent  par  conse- 
a quent  la  duree  des  deux  premiers  degres  » Il  ajoute 
que  la  convalescence  est  d’autant  plus  rapide  que 
l’inflammation  a ele  enlravee  plus  tot,  et  a occupe 
moins  d’elendue.  ( Auscultation  mediate,  tom.  i, 
pag.  415-16,  2e  edition. ) 

Dans  l’exceliente  description  qu’il  a donnee  de  la 
pneumonie,  M.  Andral  n’a  point  fixe  son  attention 


d’une  maniere  speciale  et  approfondie  sur  la  duree 
de  chacun  des  degres  de  cetle  phlcgmasie  : il  dit 
seulement  (pag.  650,  tom.  i,  de  la  Clinique  m’edi- 
cale , 2e  edition),  que  « tantot,  des  le  cinquieme 
« jour , le  poumon  est  en  suppuration,  et  que  tantot, 
« apresquinze  ou  vingt  jours,  il  n'est  encore  qu’en 
« hepalisalion  rouge  » ce  qui  n’est  pas  tout  a fait 
d’accord  avec  les  calculs  de  M.  Laennec.  Nous 
verrons  plus  bas,  en  parlant  des  jours  critiques,  le 
resume  des  observations  de  M.  Andral  sur  la  duree 
de  la  pneumonie. 

Dans  son  article  pneumonie , du  dictionnairo  de 
medecine  en  vingt-et-un  volumes,  M.  Chomel  s’ex- 
prime  ainsi  sur  la  marche  et  la  duree  de  la  pneumo- 
nie : « Quel  que  soil  son  degre  d’inter.site,  la  pncu* 
« monie  presente  dans  son  cours  des  pcriodcs 

« d’accroissement,  d’etat  et  de  deciin Quant  aux 

a periodes  considerees  en  particulier,  l’accroisse- 
« ment  a lieu  en  general  pendant  trois  ou  quatro 
« jours,  quelquefois  pendant  un  temps  plus  long, 
« quels  que  soient  les  moyens  de  traitement  qu’on 
« emploic.  Dans  quelques  cas,  l’elat  slationnaire,  et 
« memo  1*  remission  apparenle  qui  semble  marquee 
« le  terme  de  l’accroissement,  sont  trorapeurs  ou 
« passagers.  Sans  cause  exterieure  qui  explique  la 
« recrudescence  de  1’inilammation,  celle-ci  reprend 
« une  nouvelle  intensite  et  compromet  une  seconde 
« fois  le  sort  du  malade. 

« La  duree  de  la  pneumonie  est  ordinairement 
« de  sept  a vingt  jours  : il  est  rare  qu’ellc  n’allei- 
« gne  par  le  premier  terme  ou  qu’elle  depasse  le  se- 
« cond. » 

Comme  il  est  a peu  pres  certain  que  la  duree  assi- 
gnee a la  pneumonie  par  MM.  Laennec  el  Chomel  a 
ete  prise  chez  des  sujets  qui  avaient  ele  soumis  a 
une  methode  queiconque  de  traitement,  les  resultals 
qu'ils  ont  oblenus  ne  sont  reellement.  applicables , 
dans  toule  leur  rigueur,  ni  aux  cas  ou  la  pneumonie 
auraitete  abandonnee  entieremeut  a elle-meme,  ni 
a ceux  ou  une  methode  therapeutique  nouvelle  aurait 
etd  mise  en  usage.  C’est  incontestablement  a celte 
derniere  circonstance,  qu’il  faut  rapporter  la  diffe- 
rence qui  existe  entre  les  resultals  oblenus  par 
M.  Chomel  sur  la  duree  de  la  pneumonie  et  ceux 
auxquels  je  suis  arrive,  de  mon  cote,  sur  le  memo 
objet.  Voici  ces  resultals  : en  traitant  la  pneumonie 
par  la  methode  que  nous  exposerons  plus  loin,  on 
peut,  lorsqu’elle  est  encore  au  premier  degre,  la 
juguler , pour  ainsi  dire,  et  1’enlever  dans  l espace  de 
trois  ou  quatre  jours.  Lorsque  la  pneumonie  est  par- 
venue  au  second  degre , elle  ne  cede  pas  avec  la 
meme  promptitude;  mais  il  nous  est  arrive  le  plus 
ordinairement  de  1’emporter  en  sept  ou  huit  jours. 
Quant  a la  pneumonie  arrivee  au  Iroisieme  degre, 
la  plupart  des  praticiens  la  considerent  comme  au- 
dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art  « Une  fois 
« que  la  pneumonie  a alleint  le  troisieme  degre, 
« est-elle  encore  susceptible  de  se  guerir  ? Nous  ne 
« possedons  aucun  fait  qui  puisse  donner  la  solution 
« de  cette  question.  » ( Andral,  Clinique  medicate, 
t.  ier,  pag.  550-51,  2e  edition. ) 

M.  Andral  pense  que  les  observations  de  guerison 
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de  suppu  ration  du  poumon,  publioes  dans  ces  dcr- 
nicrs  temps,  n’offrenl  pas  les  caractcrcs  de  certitude 
qu'on  a droit  d’exiger  en  pareille  matiere.  J’oserai 
affirmer  ici  que,  dans  le  courant  de  l’annee  der- 
niere,  nous  avons  eu  le  bonheur  de  guerir  un  indi- 
vidu  qui  bien  cerlainement  porlait  une  pneumonic 
au  troisieme  degre  et  donl  le  sort  nous  avail  paru, 
pendant  plusieurs  jours,  completement  desespcre. 
Je  reconnais,  au  resle,  que  rien  n’est  plus  raro  que 
de  semblables  guerisons. 

En  derniere  analyse,  je  crois  pouvoir  etablir  que 
la  duree  moycnne  de  la  pneumonic  aigue,  traitee 
par  la  methode  que  je  formulerai  plus  loin,  n’est  que 
de  huit  a douze  jours,  au  lieu  de  sept  a vingt,  comme 
il  resulle  des  observations  de  M.  f.homel. 

g II.  Des  crises  et  des  jours  critiques  dans  la  pneu- 
monia. Je  me  bornerai  a consigner  ici  les  recherches 
de  M.  Andral,  Relies  qu’il  les  a publiees  dans  sa  Cli- 
nique medicate.  « La  resolution  de  la  pneumonie 
» peul  s’operer  avec  ou  sans  crises,  e’est-a-dire  etre 
» ou  non  accompagnee  de  phenomenes  dont  l’appa- 
» rition  coincide  d’une  maniere  trancheeavec  l’ame- 
» lioralion  lenle  ou  subite  des  symplomes.  Parmi  ces 
w phenomenes  critiques,  le  plus  commun  et  le  plus 
» evident  esl  1’augmentation  de  la  transpiration  cu- 

» tanee 11  n’est  ancunc  maladie  dans  laquelle 

» l’exislence  des  sueurs  critiques  nous  semble  plus 
» parfaitement  demontrec  que  dans  la  pneumonie  : 

» ut  plurimum  per  sudorcs  terminatur  peripneumo- 
» nia (Franck). 

« La  pneumonie  sc  juge  encore  par  d’autres  phe- 
» nomenes  critiques  ; ainsi  nous  avons  range  au 
» nombre  des  crises  la  diarrliee  qui  terminala  pneu- 
» monie,  donl  il  esl  question  dans  l’observation  2. 

» Nous  n’avons  cite  qu’une  seule  observation  de 
» pneumonie,  lerminee  par  une  hemorrhagie  criti- 
» que  (obs.  7).  Les  auteurs  n’en  citent  eux-memes 
» qu’un  tres-petit  nombre  d’exemples  bien  constates. 
» Un  cas  remarquable  d’hematurie  critique  a ete  ce- 
» pendant  rapporte  par  M.  le  docteur  Latour,  d’Or- 
* leans. 

» On  adit  que  la  pneumonie  se  jugeait  souvent 
» par  des  abces  qui  avaient  specialement  leur  siege 
» dans  les  membres  superieurs.  Nous  n’avons  lien 
» observe  de  semblable. 

» Enfin,  au  nombre  des  crises  de  la  pneumonie  on 
» a place  l’expectoration ; mais  les  crachats  sangui- 
» nolenls  de  la  pneumonie  ne  doivent  pas  plus  etre 
» consideres  comme  une  crise  de  cette  maladie,  que 
» le  pus  forme  a la  surface  de  la  plevre  ou  du  peri- 
» toine  enflammd  ne  peul  etre  considere  comme  ju- 
» geant  la  pleuresie  ou  la  perilonite. 

» C’est  une  grande  question,  souvent  debattue 
» depuis  Hippocrate  jusqu  a nous,  de  savoir  si  les 
» maladies  onl  une  tendance  naturcllea  sc  terminer 
b au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours  fixes,  appe- 

» les  jours  critiques Void  un  resume  de  nos  ob- 

» servations  sur  la  duree  de  la  pneumonie  dans  cent 
i>  douze  cas.  3 onl  dure  4 jours ; 2,  '6  j. ; 6,  6 j.  ; 
»23,  7 j.;  2,  8 j.  ; 4,  9j.;  II,  10. j;  13,  11  j.;  1, 
» 12  j.;  2,  13  j.  ; 11,  14  j.;  2,  15  j.;  2,  16  j.;  9, 
» 20  j.  *1,  27  j. ; 1,  42.  Parmi  les  pneumonies  dont 


■ l’epoque  precise  do  la  termlnaison  n’a  pu  dire  de- 
» lerminee,  3 ont  dure  de  5a  7 jours ; 12, 7 a 14 j. ; 
» 7,  14  a 20  j. ; 4,20  a 30  j.» 

Il  resulte  de  ces  donnees  que  les  jours  ou  l’on  a 
observe  la  terminaison  du  plus  grand  nombre  des 
pneumonies,  soul  le  seplieme,  le  onzieme,  le  qua- 
torzieme  el  le  vingtieme. 

§ III.  Pronostic  et  mortalite.  La  pneumonie  a, 
dans  tous  les  temps,  ete  consideree  comme  unema- 
ladic  fort  grave.  Baglivi  n’en  faisait  pas  sans  doute 
exception,  quand  il  s’ecriait  : o quantum  difficile 
morbos  pulmonum  curare  ! Mais  voyons  ce  qu’ont  dit 
du  pronostic  de  la  pneumonie  les  praticiens  moder- 
nes  les  plus  eslimes. 

M.  Laennec  n’a  point  consacrd  d’arlicle  particulier 
au  pronostic  de  la  pneumonie;  mais  avant  d’en  com- 
mencer  la  description  il  s’exprime  ainsi : « Cette 
» maladie  estdu  nombre  des  plus  graves  et  des  plus 
a communes,  et  dans  les  climat  sfroids  et  (emperes 
» surtout,  el  le  estde  toutes  les  maladies  aigues  cello 
b qui  emporte  le  plus  d’hommes.  » 

« Le  pronostic  de  la  pneumonie,  suivant  M.  A’n- 
» dral,  est,  en  general,  grave,  n 

Selon  M.  Chomel,  « le  pronostic  de  la  pneumo- 
» nie  est  toujours  serieux ; cello  qui  debute  avec 
b l’apparence  la  plus  benigne,  devient  quelquefois 
» tres-grave  dans  ses  progres,  et  peut  finir  par  se 
» terminer  d une  maniere  funesle.  » 

On  voil  que  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de 
citer,  declarent  unanimement  que  la  pneumonie  est 
une  maladie  fort  ‘’si.gereuse.  Nous  avions,  jusqu’a 
ces  derniers  temps,  partage  cette  opinion;  mais  de- 
puis les  succes  vraiment  exlraordinaires  que  nous 
avons  oblenus  de  notre  methode  des  emissions  san- 
guines dans  le  iraitement  de  la  pneumonie,  nous 
avons  du  rabattre  quelque  chose  de  ce  que  nous 
avions  pense  jusque-la  de  la  gravile  de  cette  mala- 
die. Des  observations  qui  s’elevent  aojourd’hui  a plus 
de  cent,  nous  onl  convaincu  qu’en  ayant  recours  a 
cette  methode  dans  la  premiere  et  la  seconde  periode 
de  la  pneumonie  de  moyenne  etcnduc,  on  ne  per- 
drait  presque  point  de  malades,  et  qu'on  en  sauverait 
un  tres-grand  nombre  parmi  ceux  qui  sont  frappes 
d’une  pneumonie  des  plus  etendues,  de  celle  qui 
occupe,  par  exemple,  une  bonne  partie  des  deux 
poumous  a la  fois. 

Au  reste,  on  congoit  que  le  pronostic  de  la  pneu- 
monie est  subordonne  a une  foulede  circonstances, 
telles  quel’etendue,  le  degre,  le  siege  memo  de  la 
pneumonie,  les  complications,  l’age,  la  constitution, 
la  condition  des  sujets.  Ainsi  la  pneumonie  double 
est  plus  grave  que  la  pneumonic  d’un  seul  cote.  La 
pneumonie  du  sommet  est  plus  grave  aussi  que  celle 
de  la  base  des  poumons  ; la  pneumonie  au  troisieme 
degre  est  infiniment  plus  dangereuse  que  celle  du 
premier  degre  ; la  pneumonie  lobulaire  est,  en  gene- 
ral, plus  grave  que  la  pneumonie  lobaire,  ce  qui 
lient,  a la  verile,  a ce  que  la  premiere  est  .raremeut 
aussi  degagee  de  complication  que  la  seconde. 

La  pneumonie  des  enfanls  et  des  vieillards  est 
plus  grave  que  celle  des  adulles.  Nous  rapporlerons 
a cette  occasion  les  resultats  consigues  dans  l’arlicle 
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de  M.  Chomel  sur  la  pneumonio  (diet,  cit .)  « Sur 
« 79  individusalleinlsdc  celte  maladie.Ia  mortalite  a 
« ete:de  18  ansa  30,  de  3 sur  33,  de  30a40,de  2 sur 
« 9,  de  40  a 50,  de  5 sur  11,  de  50  a 60,  de  8 sur  15, 
« de  60  a 70,  de  4 sur  8,  de  70  a 90,  Irois  individus 
« ont  offerl  des  signes  de  pneumonie  et  y onl  tous 
« succombe.  Dans  l’hiver  de  1810  a 1811,  les  pneu- 
« monies  furenl  assez  frequentes  dans  les  salles  do 
« la  Salpetriere,  auxquelles  j’elais  attache  comme 
« eleve  interne  : la  terminaison  fut  constammeut 
a funeste  chez  les  femmes  qui  avaient  alteint  70 
« ans.  w 

Nous  ne  pretendons  pas  assurement  donner  l’au- 
torile  de  lois  aux  resulials  ci-dessus  indiques;  et 
nous  avons  meme  la  certitude  que  grace  aux  heureux 
progres  de  la  therapeulique,  on  a deja  obtenu  des 
resulials  moius  funestes  que  la  plupartdes  prece- 
dents. Quoi  qu'il  en  soil,  passons  de  ces  documents 
sur  la  mortalite  aux  diflerenls  ages,  a quelqucs  con- 
siderations sur  la  mortalite  cousideree  d’uue  rna- 
niere  plus  generale. 

Les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  pneumonie  ne  sont 
pas  tous  d'accord  sur  cet  important  sujet,  lequel, 
d’ailleurs,  n'a  encore  ete  traite,  ni  avec  toutel’exac- 
lilude  convenable,  ni  sur  une  assez  grande  echelle. 

Apres  avoir  indique  les  diffcrenles  inethodes  qui, 
avanl  I’usage  du  lartre  slibie  a haute  dose,  ont  ete 
appliquees  au  traitement  de  la  pneumonie.  M.  Laen- 
nec  ajoute  : « A en  juger  par  les  tables  necrologi- 
« ques  publiecs  pendant  les  dernieres  annees,  et 
« d'apres  les  renseiguements  que  j'ai  obteuus  des 
« praticiens  de  divers  pays,  Ie  resullat  commun  de 
« ces  inethodes  est  une  mortalite  d’un  sur  huit  au 
« moins,  et  d’un  sur  six  au  plus.  » 

HI.  Chomel  (art.  cit.)  evalue  au  quart  environ  des 
sujets,  la  mortalite  dc  la  pneumonie  (railee  dans  les 
hopitaux. 

D’un  autre  cole,  il  rcsulte  d’unrelevede  M.  Louis, 
que  sur  123  pneumoniques  traites  dans  les  salles  de 
M.  Chomel,  la  mortalite  a ete  de  40,  e’est-a-dire, 
d’environ  le  tiers  des  maladcs,  « mortalite  enorme, 
dit  M.  Louis,  et  qui  est  a peu  pres  la  meme  que  celle 
qui  a lieu  dans  tes  fievres  lypho'ides  a (egalement 
traitees  dans  le  service  de  M.  Chomel). 

Sur  90  individus  affecles  de  pneumonie,  qui  fu- 
rent  refus  en  1829,  dans  le  service  de  M.  Gueneau 
de  Mussv,  a 1'IIdtel-Dieu,  38  succomberent.  (Yoy. 
Journal  Hebdomad,  de  mcd.,  t.  n,  1841.  — Ue- 
cherches  et  tableaux  statistiques  sur  la  mortalite  qui 
a regno  parmi  les  1649  malades  re?us  en  1829,  a 
I’llolel-Dieu  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Gueneau 
de  Mussy,  par  M.  Monlault,  interne  de  ce  service.) 

La  mortalite  s’est  ici  elevee  a plus  du  tiers  des 
peripneumoniques;  elle  a meme  depasse  les  deux 
cinquiemes,  puisque  les  deux  cinquiemes  de  90  ne 
font  que  36,  et  que  38  malades  succomberent. 

MM.  Chomel  et  Gueneau  de  Mussy  Irailent  la 
pneumonie  par  l’ancienne  methode  des  emissions 
sanguines,  combinee  ou  non  avec  le  tartre  slibie  a 
haute  dose. 

En  prenant  pour  base  de  la  mortalite  generale  des 
pucumoniques  dans  les  hopitaux  de  Paris,  celle  qui 


a eu  lieu  dans  les  services  des  deux  raedecins,  dont 
la  prudence  et  l'habilele  ne  sont  conleslees  aujour- 
d’hui  par  personne,  on  voit  que,  d'apres  la  pratique 
la  plus  universellemenlemployee  dans  ces  hopitaux, 
la  mortalite  est  d’un  bon  tiers. 

Nous  fumes  un  peu  plus  heureux  dans  le  service 
de  M.  Bertin,  a I’hopital  Cochin,  pendant  l'anncc 
que  j’y  fis  le  service  d’interne  (c’elait  en  1 822). 

Dans  le  courant  de  cetle  anuee,  sur  1,526  malades 
qui  furent  regus  a l’hopilal  indique,  il  y en  eill  63 
qui  presentment,  d'une  maniere  evidente,  les  symp- 
tomes  de  la  pneumouie  ou  de  la  pleuropneumonie. 
27  furent  recus  pendant  le  premier  trimestre  (jan- 
vier,  fevrier  et  mars),  el  6 succomberent;  ,15  pen- 
dant le  second  trimestre,  et  6 moururenl ; 12  pendant 
le  troisieme  trimestre,  et  1 seul  mournt;  9 pendant 
le  quatrieme  trimestre,  et  3 succomberent.  Au  total, 
sur  nos  63  peripneumoniques,  il  x eut  16  morts, 
e’est-a-dire  que  la  mortalite  fut  presque  exaclement 
de  1 sur  4. 

Les  malades  furent  traites,  pour  la  plupart,  par 
la  methode  ordinaire  des  emissions  sanguines.  Chez 
quelques-uns  , cette  methode  fut  poussee  plus  loin 
qu’on  ne  le  fait  ordinairement  (une  et  quelquefois 
deux  saignees  de  cinq  a six  palettes  dans  la  meme 
journee),  et  iis  guerirent  plus  rapidement  que  les 
autres. 

It  rcsulte  d’un  revele  publie  par  M.  Cayol  lui- 
meme  , que  sur  24  peripneumoniques  refus  dans 
son  service  (10  dans  l’ete  de  1824  , et  14  dans  l’ete 
de  J829) , 6 ont  succombe.  La  mortalite  a ete , par 
consequent,  de  1 sur  4,  comme  dans  le  service  de 
M.  Bertin  , el  la  methode  de  M.  Cayol  est  cello 
des  emissions  sanguines  a dose  moderee. 

Si  nous  faisons  maintenant  1'addition  des  pneu- 
moniques traites  dans  les  quatre  services  dont  il 
vient  d’etre  question,  nousobtenons  un  total  de  300, 
parmi  lesquels  on  comple  100  morts.  La  mortalite 
est  done  de  300^100  = 3 ; c’esl-a  dire,  exaclement 
d’un  tiers. 

Par  la  methode  des  emissions  sanguines  , telle 
que  je  l’emploie  actuellcment,  el  a Iaquclle  on  pour- 
rait  donner  le  nom  de  saignees  a haute  dose  ou  a 
dose  jagulante,  la  mortalite  est  bien  loin  de  s’elevera 
un  let  chiffre , ainsi  que  je  le  prouverai  numeriqua- 
ment  plus  loin.  Mais  auparavant , it  me  resle  a faire 
conuailre  les  succes  que  l’on  dit  avoir  obtenus  de 
l'emptoi  des  preparations  antimoniales  et  speciale- 
inent  du  tartre  slibie  a haute  dose  , et  de  l'oxide 
blanc  d’anlimoine. 

Yoici  textuellement  ce  que  rapporle  M.  Lannec 
de  l’emploi  qu’il  a fait  de  la  melhodc  rasorienne  : 
«J’ai  traite,  en  1824,  a la  clinique  de  la  faculte, 
« par  le  tartre  slibie,  28  pneumonies  simples  ou 
« compliquees  d'un  leger  epanchement  pleuretique  : 
« tous  les  malades  ont  gueri , exceple  un  scpluage- 
« nairc  cachectique  deja  tombe  dans  la  demence 
« senile,  qui  prit  peu  de  tartre  slibie  parce  qu’il  Ie 
« supporlait  nial ; et  cepemlant  la  plupart  de  ces 
« cas  elaient  fort  graves.  Dans  le  coin  s de  la  pre- 
re  sente  anne'e  (1826),  j’ai  traite  34  pneumoniques, 
« dont  5 ont  succombd ; mais  dc  ce  uombre  il  faut 
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« relirer  deux  femmes,  l’une  de  59  ans,  l'autre  de 
a 69 , apportees  agonisantes  a l'hopital , ou  elles 
« expirerent  au  bout  de  peu  d’heures , el  chcz  les- 
«quelles  on  a pu  a peine  administrer  deux  ou  Irois 
« doses  de  la  potion  slibiee.  Le  troisieme  sujet  etait 
« un  jeune  hornrae  attaque  d'une  maladie  du  coeur  a 
a laquelle  il  a succombe  dans  la  convalescence  do 
a la  pneurnonie.  Le  quatrieme  a succombe  a une 
u pleuresic  chronique,  dans  la  periode  de  resolution 
a d’une  pneumonic  subaigue.  Les  deux  premiers 
a sujels  ne  doivenl , par  consequent,  pas  enlrer  en 
a ligne  de  compte  pour  apprecier  les  efi'els  du  tarlre 
a stibie;  les  deux  derniers  sont  plulot  des  preuves 
« cn  faveur  de  son  efficacite  contre  la  pneurnonie. 
c Reste  un  vieillard  de  7 2 ans  qui  a succombe  au 
a dixieme  jour  d'une  pneumonic  avec  congestion 
o cerebrale  ; dc  sorle  qu’en  dernier  resullat,  sur  un 
«total  de  57  pneumoniques,  2 septuagenaires  seu- 
u lement  out  succombe  a cette  maladie  jointe  a une 
• congestion  cerebrale;  e’est  un  peu  moins  de  1 
« sur  28. 

« Dans  la  ville,  je  ne  me  rappelle  aucun  malade 
« qui  ait  succombe  emigre  1’nsage  du  lartre  stibie, 
« si  ce  n’est  un  vieillard  de  72  ans,  pleliioiiquc,  que 
«j’ai  vu  avec  M.  le  docteur  Juglar. 

» Les  resultats  que  je  viens  d’exposer  sont  plus 
« heureux  que  ceux  qui  ont  etc  publics  derniere- 
« merit  de  la  pratique  de  M.  ltasori  (Revue  medicate, 
« mai,  1825,  pag.  2U5)... 

» Mon  cousin  , le  docteur  Ambroise  Laennec , 
« medccin  de  l’Holel-Dieu  de  Nantes  , a traite  , de- 
« puis  deux  ans,  40  pleuro-pneumonies ; dans  ce 
a nombre,  il  a perdu  six  malades,  donl  trois  sont 
a morts  dans  la  convalescence , et  par  suite  d’e- 
« carts  dc  regime.  En  retranchant  ces  Irois  cas  , ce 
« serait  un  mort  sur  treize  pneumoniques  ou  pleuro- 
(i  pneumoniques. 

« Le  docteur  Ellis,  de  Rouen,  a dernierement 
» adressea  l’academie  royale  de  medecine  un  me- 
» moire  donl  il  resulle  que,  sur  47  peripneumoni- 
» ques  ou  pleuropneumoniques  trailes  par  la  me- 
» thode  de  Riviere  et  de  Stoll,  c’csl-a  dire  par  les 
» vomitifs  repetes,  il  n’en  a perdu  que  5 : e’est  un 
» peu  moins  d’un  sur  9,  et  ce  resullat  est  plus  favo- 
« rable  deja  que  celui  du  traitement  par  la  saignee 
a et  les  derivalifs , qui,  comme  nous  l’avons  dit, 
« varie  entre  un  mort  sur  six  ou  huit  malades.  Il 
« Test  beaucoup  moins  que  celui  que  nous  avons 
« obtenu  de  l’emploi  du  tarlre  stibie  a haute  dose.  » 

Nous  ne  parlons  ici  des  recherches  de  M,  Ellis 
que  parce  qu’elles  font  partie  du  passage  ou  M. 
Laennec  s’est  occupe  du  tarlre  stibie  a haute  dose, 
et  nous  arrivons  a celles  de  M.  le  docteurTrousseau. 

« Nous  avons  traite  par  l’anlimoine  58  peripneu- 
« monies  aigues. 

« 2 malades  seulement  ont  succombe...,  trois 
« a utres  peri  pneumoniques  soul  morts  dans  lessalles, 
« mais  ils  ont  ete  apporles  agouisants,  et  I’anlimcine 
« n’a  pu  leur  elre  donne.  Nous  n’avons  pas  fait 
(•enlrer  dans  ce  releve,  des  malades  arrives  au 
« dernier  degre  d une  affection  chronique  , el  qui , 
« dans  les  derniers  jours  de  leur  vie , cprouvaient 


« des  accidents  inQammatoires  du  cote  du  poumon. 
a La  plupart  deces  malades  n’onl  pas  ete  trailes  par 
« les  antimoniaux;  les  aulros  n’ont  pu  etre  gueris 
« par  le  secours  de  1’antimoine. 

« Le  lartre  stibie,  l’anlimoine  metallique  , le 
« protoxide,  le  deuloxide  et  le  tritoxide  d’anlimoine, 
« I’hypo-antimonite  et  l’antimoniale  de  potasse  , le 
akermes,  out  ete  administres  aux  malades. 

« Sur  les  58  malades  traites  par  les  antimoniaux  , 
a pas  un  seul  n’a  ete  saigne  a l’hopital ; cinq  l’a- 
« vaienl  ete  avanl  leur  entree,  et  chez  eux  la  maladie 
« a cede  avec  plus  de  difficulty  que  chez  les  duties.  » 
(Essai  therap.  sur  I'antimoine , par  MM.  Trousseau 
et  Bonnet,  insere  dans  le  tom.  xi  du  Journal  hebdo- 
mad. domed.,  1833.) 

En  ajoutant  aux  2 morts  qui  avaient  pris  l’anti- 
moine,  les  3 apporles  agonisants,  on  a un  total  de 
5 moi  ls  sur  58.  Que  si  Ton  ajoutait  a ces  cinq  morts 
ceux  qui  appartiennent  a la  calegorie  de  pneumoni- 
ques que  MM.  Trousseau  et  Bonnet  n’ont  pas  juge 
convenable  de  faire  enlrer  dans  leur  releve  , on  au- 
rait  un  chiffre  de  mortality  au  moins  double  du 
precedent  (car  sous  ces  mots  la  plupart,  les  autres, 
MM.  Trousseau  et  Bonnet  out  compris  au  moins  5 
morts),  et  des-lors  , les  succes  obtenus  dans  le  ser- 
vices de  ces  medecius  paraitraient  moins  extraor- 
dinaires. 

Il  importe  de  noter  que  de  toules  les  prepara- 
tions d’antimoine,  celle  que  M.  Trousseau  a le  plus 
particulierement  administree,  est  l’oxide  blanc  d’an- 
timoine, lequel  lui  a paru  infiniment  plus  efficace 
que  le  tarlre  stibie  a haute  dose  ; ajoutons  enfin  que 
l’efficacile  de  l’oxide  blanc  n’a  pas  ete  de  longue  du- 
ree , puisque  deja  M.  Trousseau  s’esl  empresse  de 
renoncer  a ce  medicament  dans  le  traitement  de  la 
pneurnonie. 

Quant  au  tartre  stibie  a haute  dose,  il  n’esl  pres- 
que  aucun  praticien  qui  ne  1’ait  employe , depuis 
que  M.  Laennec  a pour  ainsi  dire  importe  cette  me- 
thode  ilalienne  parmi  nous.  Ou  s’est  gerieralement 
assez  bien  trouve  de  ce  moyen  sagemenl  combine 
avec  les  emissions  sanguines ; mais  aucun  medecin  , 
que  je  sache , ne  lui  a vu  operer  des  merveilles 
semblables  a celles  dout  parle  M.  Laennec.  Je  I’ai 
moi-meme  mis  en  usage  dans  une  douzaiue  de  cas, 
apres  avoir  largement  saigne  les  malades,  et  je  n’ai 
point  eu  a m’en  repentir.  Je  regrelte  que  les  medo- 
cins  si  nombreux  qui  ont  experimenle  la  methode 
rasorienne  n’aient  pas  suivi  l’exemple  de  M.  Laen- 
nec et  fait  connaitre  le  chiffre  de  leur  mortality. 
Voici  cependant  un  document  de  ce  genre  que  nous 
devons  a M.  Danvin. 

Sur  15  peripneumoniques  trailes  par  l’emetique  a 
haute  dose  dans  le  service  de  M.  Louis,  0 ont  suc- 
combe  (les  emissions  sanguines,  a dose  Ires-mode- 
ree , avaient  ete  employees  concurremment  avec 
l’emetique).  Ici  la  mortality  a ete  de  plus  d’un  tiers 
des  malades. 

Qu’il  me  soit  permis  maintenant  de  faire  quel- 
ques  reflexions  sur  les  resultats  dont  on  vient  de 
prendre  connaissance.  Je  declare  une  fois  pour  tou- 
tes  que  dans  la  discussion  a laquelle  je  crois  devoir 
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soumettre  les  diffdrentes  methodes  employees  dans 
le  Iraitement  de  la  pneumonie,  je  ne  consulle  aucun 
aulre  interel  que  celui  de  la  science  et  de  l’huma- 
nite,  ct  que  je  ne  suis  anime  d’aulre  sentiment, 
que  d un  vif  amour  de  la  verite.  On  me  verra  tou- 
jours  dispose  a choisir  la  melhode  que  des  fails,  bien 
observes,  bien  discules,  et  bien  comptes , auront 
sanclionnee  comme  la  meilleure. 

Degage  que  je  suis  de  toute  prevention  person- 
nclle  ou  systemalique , il  ne  faut  rien  moins  que 
1'importance  du  sujet  pour  me  resoudre  a faire  cetle 
arilhmelique  clinique  , travail  donl  on  ne  sail  bien 
comprendre  toutes  les  difficultes  el  tous  les  ennuis 
( tCBdia  et  labores , comme  le  disait  Avenbrugger 
dans  une  autre  occasion) , qu’apres  l’avoir  essaye 
soi-meme.  Aussi  ne  doil-on  pas  s’etonner  si  de  bon- 
nes statistiques  medicales  sont  si  rares.  Mais  c’est 
en  raison  meme  de  cette  rarete , qu’il  est  du  devoir 
des  vrais  amis  du  progres  clinique  , de  donner  le 
laborieux  et  salutaire  exemple  de  cette  sorte  de  cor- 
ve'e  scienlifique.  Heureux,  si,  pour  fruit  de  si  peni- 
bles  recherches,  on  n’a  pas  sujet  de  craindre  , avec 
Sydenham,  une  ample  moisson  d’injures  et  de  ca- 
lomnie  ! « Malum  tamen  pcssitni  hujus  sceculi  genium 
« satis  habeo  perspectum , ut  non  aliam  ex  hac  se- 
tt mente , quam  convitiorum  atque  conlumeliarum 
« messem  expectem  (Sydenham  , oper.  omn. , prce- 
« fat.,  1 .)  » 

Je  commence  par  declarer  que  je  ferai  entreren 
ligne  de  comptedelamortalitetous  les  sujels  qui  au- 
ront succombe,  quelle  que  soil  la  melhode  employee, 
altendu  que  chaque  pralicien  peut  egalement  fournir 
de  tres-bonnes  raisons  pour  expliquer  comment  lels 
ou  tels  pneumoniques  ont  du  necessairement  suc- 
comber.  En  suivanl  une  aulre  marche,  on  arriverait 
a cetle  conclusion  que  chaque  methode  a gueri  tous 
les  pneumoniques,  hors  ceux  qu’il  n’ctail  au  pouvoir 
d’aucune  methode  de  guerir. 

Sur  un  total  de  57  pneumoniques  que  M.  Laennec 
a trailes  par  l’emetique  a haute  dose,  six  ont  suc- 
combe, d’ou  il  suit,  que  la  mortalile , ainsi  consi- 
deree,  a ele  de  plus  d’un  sur  dix,  au  lieu  d’etre 
d'un  peu  moins  d'un  sur  vingt-huit , en  retranchant , 
comme  l’a  fait  M.  Laennec  , du  nombre  des  morls , 
ceux  qui  n^ont  pu  servir  a l’appreciation  de  la  me- 
thode employee. 

En  1824,  1825  et  1826,  sur  62  pneumoniques, 
M.  Laennec  n’a  eu  , d’apres  son  comple , que  six 
morts  , savoir  : 1 en  1824  , et  5 durani  le  semestre 
clinique  1825-26. 

Or,  M.  Lagarde  a publie  dans  un  journal  que  de 
seize  peripneumoniques,  trailes  parM.  Laennec,  cinq 
ont  succombe,  ce  qui  porte  a peu  pres  au  tiers  le 
chiffre  de  la  mortalile.  N’ayant  pas  actuellement 
sous  les  yeux  le  releve  de  M.  Lagarde,  je  ne  sais  si 
les  16  malades  dont  il  parle  se  trouvent  dans  la  ca- 
tegoric des  62  qui  ont  ele  comptes  par  M.  Laennec, 
ou  s’ils  constituent  une  nouvelle  serie.  Dans  cetle 
derniere  hypolhese,  le  tartre  slibie  auraiteu  des  in- 
tervalles  fort  malhcureux  en  comparaison  de  ceux 
auxquels  se  rapporlent  les  resultats  publies  par 
M.  Laennec.  Dans  la  seconde  hypothec,  c’esl  une 


chose  assez  surprenante  que  sur  16  malades  pris 
parmi  les  62indiqnes,  5 aient  succombe,  tandisque 
parmi  les  56  restanls  aucun  n’aurait  eu  le  meme  sort. 
Du  reste,  je  ne  fais  ces  observations  que  pour  enga- 
ger les  praticiens  qui  sacrifienl  encore  a la  methode 
du  tartre  slibie,  a faire  de  nouveaux  releves  statisti- 
ques, portanl  sur  une  masse  assez  imposante  de  fails, 
et  rediges  avec  lout  le  soin  que  reclame  une  question 
vraiinent  si  grave. 

Le  document  suivanl,  que  je  dois  au  zele  conscien 
cieux  de  M.  Lecouleulx,  est  trop  precieux  pour  que 
je  ne  m’empresse  pas  de  lui  donner  place  ici.  Il 
ne  s’accorde  guere  avec  les  resultats  obtenus  par 
M.  Laennec. 

TABLEAU  EXACT  DES  GEER1SONS  ET  DES  DECES. 

Parmi  les  peripneumoniques  regus  dans  le  service  de 
M.  le  professsur  Laennec,  dans  les  annees  1825 
et  1826,  par  M.  Lecouleulx , aide  de  clinique  a 
I'hopilal  de  la  Charite, 

Du  ler  janvier  1835  au  31  aout  meme  annie,  il  est 
entri  17  peripneumonies  dont  void  le  tableau  : 


1°  HOMMES. 

Profession 

Age. 

Se'jour. 

Morts. 

Ma^on 

20 

1 

Boucher.  . . 

16 

1 

Domestique.  . . 

. . 29 

9 

1 

Tablelier.  . . . 

7 

1 

Eludianls  en  medecinc.  . 36 

27 

1 

Marchands  de  vins. 

. . 38 

14 

0 

Charhonniers.  . . 

. . 26 

22 

0 

Journalier.  . . . 

. . 25 

16 

0 

Tailleur.  . . . 

15 

0 

Porleurs  d’eau. 

. . 21 

116 

0 

Total  5 morts  sur  10  hommes. 


2°  FEMMES. 


Domestique.  . . . 

Couturiere.  .... 

31 

2 

1 

17 

11 

1 

Domestique.  . . . 

32 

10 

1 

Blanchisseuse.  . . 

69 

2 

1 

Cuisiniere 

30 

23 

0 

Polisseuse 

32 

15 

0 

Domestique.  . . . 

36 

25 

0 

Total  4 morts  sur  7 femmes. 


Du  lor  janvier  1826  au  lc’  juillet  ( le  relevd  n’a  pas  de 
fait  jusqu’au  31  aout,  M.  I.aknxkc  s’itant  alitd  dans 
le  mois  de  juillet,  et  ayant succombi  le  13  aout  1826), 
il  est  entri  5 3 peripneumonies  dont  void  le  tableau : 

1°  HOMMES. 


Profession.  Age.  Se'jour.  Morts. 

Remonleur 28  25  0 

Chapelier 31  56  0 

Journalier 37  9 1 

Domestique 50  52  0 

Cocber.  ......  23  10  0 
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Profession 

Age. 

Scjour. 

Moris. 

Palfrcnier 

33 

1 

Magon 

12 

0 

lMa^on 

16 

0 

Mennisier 

49 

0 

Charrelier 

18 

0 

Total  2 morlssurlO  horame*. 


2“  FKMMRS. 

Cuisinicre.  . . . 

. . 25 

11 

1 

Cuisiniere.  . 

47 

0 

Passemcntiere.  . , 

. . . 33 

152 

0 

Totae  1 

mort  sur  3 femmes. 

En  resume  , sur  30  peripneumonies,  il  y en  a eu  12  de 
morlelles  , c’esl-a-dire  que  la  morlalite  a ele  exaclement 
des  deux  cinquicmes  des  malades.  Ce  relevd  , fail  sur  les 
cahiers  de  visile  que  M.  Lecouleulx  lienl  depuis  une 
quinzaine  d'anne'es,  doil  Sire  recommande  a l'attenlion 
du  lecleur  impartial.  Ce  n’est  pas,  on  Ic  pense  bion,  pour 
porler  la  moindre  alleinle  a la  vdracite  d’un  illustre  ob- 
servaleur,  dont  personne  plus  que  nous  ne  respecte  la 
memoire,  que  I’ou  puhlie  ce  tableau  contradicloire,  mais 
uniquement  pour  prouver  que  M.  Lacnnec  aura  fait  ses 
releves  sur  des  notes  pen  exacles. 

M.  Laennec  ayant  combine  les  emissions  sangui- 
nes avec  le  tarlre  stibie  a haute  dose  , il  est  difficile 
de  determiner  quelle  a ele  la  part  exacte  de  ebaeun 
de  ces  deux  elements  therapeutiques.  Mais  si  1’on 
admellail  comme  demonlre,  avec  M.  Laennec , que 
par  la  melhode  ancienne  des  emissions  sanguines , 
on  perd  un  pneumonique  sur  six  ou  huit,  il  s’ensui- 
vrait  evidemment  que  la  combinaison  des  saignees 
el  du  tartre  stibie  a haute  dose  aurail  l'avanlagc  sur 
les  saignees  employees  settles. 

M.  Laennec  assure  que,  dans  la  ville,  il  ne  se  rap- 
pelle  aucun  peiipneumonique  qui  ait  succorabe  mal- 
gie  1'usagc  du  tartre  stibie,  si  ce  n’est  un  vieillard 
de  72  ans  qu’il  avail  vu  avec  M.  le  docteur  Juglar. 
Or,  si  je  ne  me  trompe,  la  memoire  dc  cel  illustre 
observateur  se  trouverait  ici  en  defaut.  En  effet , 
parmi  les  pneumoniques  auxquels  M.  Laennec  a pu 
donner  des  conseils , doit  figurer  , je  crois  , un  des 
professeurs  de  la  faeulte,  qui  succomba,  m alyre  I'u- 
sage  du  tartre  stibie . 

Rapprochons  mainlenant  des  chiffres  de  la  morla- 
lile  par  la  methode  de  l’emetiquea  haute  dose  dans 
les  cas  rapporles  ci-dessus  , celui  de  la  mortality 
reetle  qui  eut  lieu  parmi  les  malades  que  le  cousin 
de  M.  Laennec  soumit  a la  meme  methode  et.  qui 
est  de  6 sur  40  , e’est-a-dire  de  plus  d’un  sur  sept. 
En  reunissanl  maintenanl  les  malades  traites  par  ces 
deux  medecins  a ceux  traites  par  M.  Louis,  nous  au- 
rons  112  malades,  parmi  lesquels  18  ont  succombe, 
et  parlanl  une  morlalite  de  1 sur  6 environ. 

M.  Ellis  n’ayant  perdu  par  la  methode  de  l’eme- 
tique  a dose  vomitive  , que  5 pneumoniques  sur  47, 
e’est-a-dire  moins  de  1 maladc  sur  9,  il  s'ensuit  que 
cette  methode  devrail  eire  preferee  a celle  de  Rasori, 
tandis  que,  dans  la  maniere  de  calculer  de  M.  Laen- 
nec, leresultatde  la  methode  de  M.  Ellis  est  beaucoup 
moins  favorable  OUP  mini  o htp.nn  rnr  In  tnrtre  stibie 


d haute  dose.  On  objectera  que  les  cinq  malades  dont 
M.  Eilis  a eu  a regretter  la  perte,  n’etaien!  pas  dans 
des  circonslances  aussi  desesperees  que  ceux  moi  ls 
dans  le  service  de  M.  Laennee.  A la  bonne  heure; 
mais  jusqu’a  ce  que  M.  Ellis  ait  declare  que  les  cinq 
malades  qu’il  a perdus  auraienl  pu  elre  gueris  par 
la  methode  rasorienne,  chacun  de  nous  est  fonde  a 
regarder  l’objeclion  preeedente  comme  non  avenue. 

Quant  a la  morlalite  par  l’emploi  de  loxide  blanc 
d’anlimoine,  nous  avonsa  regretter  que  M.  Trousseau 
n’ait  pas  fourni  toutes  les  donnees  nccessaires  a la 
solution  de  cette  grave  question.  Cette  methode  elant 
deja  tombee  en  desuetude  , il  n’est  guere  probable 
qu’on  ait  occasion  dc  recueillir  de  nouveau  des  fails 
assez  nombreux  pour  savoir  a quoi  s'en  lenir  sur  sa 
valeur. 

II  nouS  resle  enfin  a exposer  les  resultats  que  nous 
a fournis  la  melhode  des  emissions  sanguines,  telle 
que  nous  l’avons  praliquee.  Non  moins  severe  envers 
nous  qu’envers  les  autres,  nous  compterons  parmi 
nos  moi  ls  ceux  memes  qui  n’onl  point  joui  du  bien- 
fait  dc  cette  melhode;  mais  nous  nous  reservons 
de  decharger  ensuitc  les  saignees  des  malheurs 
dont  elles  ont  ete  tout  a fail  innocentes. 

Sur  un  total  de  cent  deux  pneumonies  ou  pleuro- 
pneumonies,  dont  les  releves  ont  ele  publies  depuis 
les  mois  de  seplembre  et  d’oetobre  1831,  jusqn’a  la 
meme  epoque  de  la  presente  annee  (1834),  taut  par 
moiqueparMM.  les  docteurs  Donne,  chef  de  clinique, 
Th.  Lemasson , Nole  el  principaleroent  M.  Jules 
Pellelan,  qui  a succede  a M.  Donne  dans  les  fonc- 
tions  de  chef  de  clinique  ; sur  un  total  de  cent  deux 
pneumonies  ou  pleuro-pneunionies , disons-nous, 
qualre  vingt-dix  ont  ete  gueries  cl  douze  ont  ete 
funesles.  Voici  d'aillenrs  I'indication  des  divers  re- 
leves qui  ont  ele  publies  dans  le  Journal  hebdoma- 
daire  des  proyres  des  sciences  et  des  institutions  me- 
dicates. 


1831 

(tom. 

iv  el  v), 

11  cas. 

11 

gueris, 

1832 

(tom. 

VIII), 

9 — 

8 

— 

1 mort. 

— 

(tom. 

IX), 

3 — 

3 

— 

0 — 

1833 

(tom. 

XI), 

8 — 

8 

— 

0 — 

— 

(tom. 

Xil), 

21  — 

17 

— 

4 — 

— 

(tom. 

XIIl), 

16  — 

13 

— 

3 — 

1834 

(tom. 

ii  et  iii), 

34  — 

30 

— 

4 — 

102 

90 

+ 

12  = 102 

La  morlalite  a done  ele  de  102yl2=8  1?2,  c’esl- 
a-dire  de  1 sur  8 1/2,  au  lieu  de  1 sur  3,  difference 
reellemenl  tres-considcrablc,  puisque,  sur  300,000 
peripneumoniques,  parexemple,  100,000  succom- 
bent  par  l’ancienne  methode,  tandis  que,  parla  modi- 
fication que  nous  lui  avons  failsubir,  on  n’en  perdrait 
qu’environ  35,000,  e’est-a-dire  qu’on  en  sauverait 
65,000  de  plus  que  par  la  pratique  ordinaire. 

M.  le  docteur  Lacaze,  medecin  a Montgeron,  pres 
Paris  , vient  de  publier  dans  les  n°  36  et  37  du 
Journal  he bdomadaire  pour  cette  annee  (1834),  un 
relevc  de  quarante-deux  cas  de  pneumonies  traitees 
par  les  saignees  a haute  dose.  De  ces  quarante-deux 
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cas,  un  seiil  a eld  mortel,  d'oti  l’on  voitqne  la  mor- 
tality a ete  bicu  moindre  encore  ici  que  dans  lcs  se- 
ries que  nous  avons  rapporlees  plus  haul.  Mais  nous 
dcvons  faire  remarquer  que,  parini  les  cas  observes 
par  M.  le  docleur  Lacaze,  il  y en  a eu  beaucoup  de 
lege rs  , et  qui  n’onl  pas  exige  les  larges  saignees, 
repetces  coup  sur  coup,  landisque,  sur  les  cent  deux 
qui  nous  sont  propres,  a peine  s'en  est  i 1 Irouve  Irois 
ou  qualre  qui  pusseDt  rentrer  dans  cetle  derniere 
calegorie.  Quoi  qu’il  en  soil , si  nous  ajoulons  les 
malades  de  notre  honorable  confrere  , M.  Lacaze  , 
aux  notres,  nous  aurons  une  masse  de  144  pnetimo- 
niques,  parmi  lesquels  13  anront  succombc,  ce  qui 
donne  une  mortality  d’un  peu  moinsde  1 sur  11. 

II  nous  seuable  qu'une  methode  qui , depuis  Irois 
ans,  nous  a conslammenl  fourni  de  si  beaux  resul- 
lats,  merile  au  moins  qu’on  la  prenne  en  conside- 
ration. 

Sur  huit  ou  dix  malades,  nous  avons  combine  lcs 
emissions  sanguines  copieuses  avec  le  lartre  stibie  a 
la  dose  de  huit  a douze  grains  dans  un  julep  de  six 
onces,  et  nous  n’avons  point  eu  a nous  repentir  de 
cetle  combinaison.  Dans  qualre  cas , nous  avons 
employe  l’oxide  blanc  d’anlimoine  , soit  seul , soit 
uni  aux  saignees.  Deux  de  ces  cas  etaienl  tresgraves 
et  se  terminerenl  d'une  manicre  funeste.  Des  deux 
cas  ou  l’oxide  blanc  fut  adminislre  seul , un  etait 
tellemeul  leger  que  nous  crumes  pouvoir,  sans  le 
moindre  risque  , nous  abstenir  de  la  saignee  ; l’aulre 
etait  grave  sous  le  point  de  vue  de  l’etat  adyna- 
roique  du  sujel,  mais  leger  sous  le  rapport  du  peu 
d’etendue  de  la  pneumonic,  qui  occupait  un  seul 
sommet. 

II  s’agit  raaintenant  de  specifier  avec  quelque 
precision  les  cas  dans  lesquels  la  mort  eut  lieu.  Un 
des  malades  de  celte  calegorie,  couche  au  n°  9 de 
la  salle  Saint-Jean  de-Dieu,  etait  arrive  au  deuxieme 
ou  troisieme  seplenaire  de  la  irialadie  et  dans  un 
marasme  squelettique  tel,  qu’a  peine  si  nous  osames 
le  saigner.  II  fit  le  sujet  d’une  des  lemons  de  M.  le 
docleur  Dalmas  pour  le  concours  a la  chaire  de 
clinique,  vacante  par  la  mort  de  M.  le  professeur 
Leroux.  M.  Dalmas  , ainsi  que  tous  ceux  qui  avaient 
vu  le  malade,  considera  son  elat  comine  elant  en- 
tierement  desespere. 

Un  deuxieme  malade  , atleint  d’une  double  pneu- 
monie,  apres  avoir  ete  saigne  deux  fois,  refusa  opi- 
nialrement  de  nouvelles  saigneesf,  et  c’esl  un  de  ceux 
auxquels  l’oxide  blanc  d’antimoine  fut  adminislre 
par  suile  du  refus  des  saignees. 

Le  troisieme  cas  a pour  sujet  une  femme  qui 
mourut  le  jour  raeme  de  son  entree,  sans  traile- 
ment.  La  pneumonic  etait  au  troisieme  degre. 

Un  quatrieme  pneumonique  succomba  aussi  sans 
trailement.  Arrive  dans  la  soiree,  il  etait  mort  le 
lenderaain  de  son  entree,  au  moment  de  la  visite, 
en  sorte  que  je  ne  le  vis  qu'a  l’amphilheatre. 

Un  cinquieme  succomba  iFenle-six  heures  apres 
son  entree,  et  partant  sans  avoir  subi  aucun  traite- 
ment  complet. 

Un  sixieme,  traile  par  les  saignees  et  l’oxide 
blanc  combines,  avail  une  pneumonie  aigue , entee 


sur  une  pleuresie  chroniquc  avec  carie  des  coles,  etc. 

Chez  un  septieme,  la  pneumonie  datait  de  huit  a 
douze  jours  au  moment  de  I’enlree,  et  se  trouvait 
compliquee  de  delire  et  aulres  phenomenes  ataxi- 
ques. 

Chez  un  huilierae,  la  pneumonie  etait  double, 
parvenue  au  huitieme  jour  el  compliquee  d’une 
diarrhee  que  le  malade  attribuait  a une  potion  eme- 
lisee  qu’il  avait  prise  chez  lui. 

Des  huit  malades  moils  donl  nous  venons  de 
pailer,  aucun,  en  conscience,  hors  celui,  peut- 
etre,  qui  a refuse  les  saignees,  ne  pouvait  etre 
sauve  que  par  un  miracle. 

Quant  aux  quatre  aulres  cas  qui  competent  le 
chiffre  de  noire  inorlalile  (12),  bien  que  leur  etat 
fut  des  plus  graves,  comme  ils  ont  ete  soumis  a 
noire  methode  pratiquee  danstoute  sa  plenitude,  ils 
doivent  iiaturellement  compter  parmi  les  peripneu- 
monies  conlre  lesquelles  elle  a echoed. 

En  pla^anl  les  aulres  malades  sur  la  lisle  de  la 
inorlalile , j’ai , ce  me  seuable,  donne  une  assez 
forte  preuve  de  sincerity , je  dirai  presque  de  seve- 
rity dans  mes  calculs;  et  qui  oserait,  d’ailleurs, 
manquer  sciemment  de  fideliie  et  de  bonne  foi  dans 
les  graves  questions  de  la  pratique,  lorsque  nous 
voyons  ITlippocrate  anglais  comparer  a un  ho- 
micide quiconque  se  rcndrait  coupable  d’un  tel 
debt  medical?  a Res  ipsa  etenim , d it  ce  grand 
« observateur,  brevi  loquelur,  an  fide  liter  et  sinccro 
« animo  hie  egerim,  an  e contra  ad  instar  scelera- 
« tissimi  hominis  morumque  profligatissimorum , 

« homicidam  me  preesliterim,  vel  in  terra  defiossus.  » 

( Prcef . , p.  16,  edit,  noviss.  — MDXXXVI.) 

Article  v.  — Traitemnnt  de  la  pneumonie  De 
toutes  les  melhodes  qui  ont  ete  proposees  contre  la 
pneumonie,  une  seule,  presque  aussi  ancienne  que 
la  medecine,  a reellemcnt  survecu  a toutes  les 
aulres;  savoir  : la  melhode  des  emissions  sanguines, 
secondee  suivant  les  indications  tantol  par  les  revul- 
sifs  ou  derivatifs,  taut  exterieurs  qu’inlerieurs  , les 
narcotiques,  les  antispasmodiques,  et,  dans  ces  der- 
niers  temps  , par  le  lartre  stibie  a haute  dose.  « De- 
ri puis  Hippocrale  jusqu’a  nous,  dit  M.  Laennec, 

« la  plupart  des  medecins  ont  regarde  la  pneumonie 
« comme  une  des  maladies  ou  la  saignee  produit 
« le  plus  souvent  des  effets  heroiques.  Les  bons 
« praliciens  n’ont  admis,  a cel  egard  , que  des  ex- 
it ceptions  peu  nombreuses,  etquelques  theoriciens. 

It  HERETIQCES  de  la  medecine,  ont  seuls  ose  proscrire 
it  ce  remede.  » 

Le  prince  des  praliciens  du  xvne  siecle,  l'im- 
mortel  Sydenham,  etablil  en  principe  que  le  traile- 
ment de  la  pneumonie  git  presque  entierement  dans 
la  saignee  repetee.  « Hujus  morbi  curatio  in  repe- 
« titia  vena:  sectione  fere  tota  slat.  » 

Je  ne  connais  que  deux  praticiens  qui,  de  nos 
jours,  aient  contribue  par  leurs  travaux  ajeter  du 
doule  sur  1’efflcacite  des  emissions  sanguines  contre 
la  pneumonie.  Le  premier  de  ces  praliciens  est 
M.  le  docleur  Louis,  dont  lout  le  monde  connait  les 
r echerches  sur  les  effets  de  la  saignee  dans  plusieurs 
maladies  inflammaloires , et  notarnment  dans  la  pneu- 
Tomf,  XXV.  18 
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t nonie,  publiees  dans  le  tome  xviti'  des  Archives 
yrnerales  de  medecine.  Toulefois , si  dans  ce  travail 
remarquable,  31.  Louis,  effraye  de  la  mortality  cliez 
les  pneumoniques  traites  par  les  emissions  sanguines 
dans  le  service  de  M.  Chomel,  a pu  croire  qua  le 
pouvoir  medicaleur  des  saignees  elail  bien  moins 
grand  qu'on  ne  l’avait  pense,  il  n’est  point  alle 
cependant  jusqua  proscrire  ce  moyen.  Le  second 
des  praliciens  dont  nous  voulons  parler,  31.  le  doc- 
teur  Trousseau,  plus  hardi  que  31.  Louis,  et  pour 
ainsi  dire  ebloui  par  les  sueces  qu’il  obtenait  alors 
de  l'usage  de  l’oxide  blanc  danlimoine,  acondamne 
naguere  hautement  et  solennellemenl  l’emploi  des 
emissions  sanguines  et  a declare  qu'il  se  croirait 
eoupable  de  les  pratiquer.  J’ignore  si  notre  habile 
et  honorable  confrere  adople  encore  aujourd’hui  le 
merae  sysleme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  sache  pas  que  les  travaux 
de  3131.  Louis  et  Trousseau  aient  euleve  a la  me- 
thode  des  emissions  sanguines  beaucoup  de  ses  par- 
tisans. Quant  a moi , j'ai  vu  aussi , comme  31.  Louis, 
perir  un  grand  uombre  de  peripneumoniques,  traite’s 
par  les  emissions  sanguines.  31ais  loin  d’en  tirer  des 
couclusions  defavcrables  a ceite  methode,  je  me  suis 
demande  si  Ton  ne  pourrait  pas  la  modiGer  de  ma- 
niere  a la  rendre  plus  elficace,  el  trois  amides  d’une 
experimentation  poursuivie  avcc  toute  la  prudence 
el  tout  lezele  necessaires  en  pareille  matiere  m’ont 
demoutre  que  cela  elail , en  effet , possible  , et  j’ose 
esperer  que  les  recherches  slalistiques  dont  il  a ele 
question  plus  haul,  aurout  fait  quelques  impressions 
sur  l’esprit  des  lecteurs  impartiaux. 

Je  pense  done,  a\ec  Sydenham,  que  les  emissions 
sanguines  sonl  la  base  du  traileiuent  de  la  pneu- 
monie,  et  je  ne  considere  que  comme  des  adjuvants, 
les  revulsifs  , les  derivulifs  et  la  methode  contre- 
stimulante  elle-meme.  Ainsi  que  je  Tai  dit  prece- 
demmenl,  j ai  eu  recours,  dans  quelques  cas,  au 
tarlre  slibie  a haute  dose  ; mais  comme  je  ne  l ai 
jamais  employe,  que  de  concert  avec  les  larges 
emissions  sanguines,  il  rn’est  difGcile  de  hien  deter- 
miner la  part  qu’il  a pu  avoir  dans  les  guerisons. 
Quant  a l’oxide  blanc  d’anlimoine,  je  n'hesite  pas  a 
le  eonsiderer,  lorsqu’il  est  hien  pur,  comme  un 
moyen  nul,  comme  une  poudre  inerle;  et  si  deux 
malades  qui  1’ont  pris  exclusivemenl  sont  gueris, 
il  faut  faire  honneur  de  ces  guerisons  a la  nature 
medicatrice  et  non  a l’oxide  blanc  d'antimoine.  J’ai 
fail  de  nombreuses  experiences  sur  cet  agent,  comme 
on  a pu  le  voir  par  un  memoire  que  31.  !c  docteur 
Jules  Pellelan  a publie  dans  le  Journal  hebdoma- 
daire  de  medecine  , et  jamais  il  ne  s’est  comporte 
comme  un  medicament  done  de  la  moindre  vertu, 
de  la  moindre  activate.  Les  personnes  a qui  je  l’ai 
donne  l'ont,  en  quelque  sorte,  pris  comme  du  sable 
el  ii’en  out  eprouve,  d’ailleurs,  aucun  accident.  Je 
me  feiicite  que  les  recherches  que  j’ai  failes  se 
Irouvent  tout  a fait  d’accord  avec  celles  de  31.  le 
professeur  Andral,  dont  je  m’empresse  d’invoquer  la 
grave  autorite.  Le  lecteur  me  saura  gre  de  consigner 
ici,  textuelkmi  nt,  ce  que  le  savant  observateur  que 
je  viens  de  nommer  a dit  du  tarlre  slibie  et  de  l’oxide 


blanc  d’antimoine,  dans  la  derniere  edition  de  sa 
Clinique  medicate. 

u Dans  ces  derniers  temps  on  a applique  a la 
« pneumonic  le  traitemenl  contre  stimulant,  et  Lon 
« a surtout  emploje  contre  celle  maladie  les  prepa- 
a rations  anlimoniales  a haute  dose;  j'ai  repete  ces 
« essais,  ct  voici  a quoi  je  suis  arrive. 

« J’ai  administre  le  tarlre  slibie  depuis  la  dose 
« de  six  grains  jusqu  a celle  de  trenle-deux  grains  en 
« vingt-qualre  heures  el  j’en  ai  continue  l emploi 
« plusieurs  jours  de  suite.  Je  le  donnais  soil  etenda 
« dans  qualre  verres  d infusion  de  feuilles  d’oran- 
« ger,  soil  concentre  dans  une  potion  de  cinq  onces. 
« Dans  aucun  de  ces  cas,  excepte  dans  deux  que 
« nous  avons  cites  (tom.  1 de  la  clinique),  je  n’ai  vu 
« d’accident  grave  resulter  de  ce  genre  de  raedica- 
« lion  ; lantol  les  malades  n’ont  presente  aucun 
« signe  d’irrilalion  des  voies  digestives;  ils  u’ont  eu 
« ni  nausees,  ni  vomissement,  ni  diarrhee,  ni 
« douleur  abdominale;  la  langue  est  reside  humide 
« et  sans  rougeur;  lanlot  les  malades  out  eu  des 
« nausees,  qui , chez  quelques-uns,  sont  devenues 
« si  faliganles  qu'il  leur  a etc  impossible  de  continuer 
« l’usage  du  medicament ; d’aulres,  enGu,  ont  eu  des 
« vomissements  et  de  la  diarrhee.  3Iais  dans  lous  les 
a cas  soumis  a mon  observation,  il  m’a  sufG  de  sus- 
« pendre  Lemploi  du  tarlre  slibie  pour  voir  ces  ac- 
« cidents  disparailre. 

« Il  suit  de  cesfaits  que  le  tarlre  slibie  pent  elre 
« donne  a haute  dose  pendant  plusieurs  jours  de 
« suite,  sans  que,  dans  Limmense  majorile  des  cas, 

« son  emploi  soit  suivi  d’accidents  graves  du  cole 
a des  voies  digestives.  3Iais  ce  medicament  esl-il 
« utile  ? a cela  je  repondrai  que,  sans  pretendre  nier 
« ce  qui  a ele  avarice  par  d'aulres,  dans  aucun  des 
« cas  que  j’ai  observ  es  moi-meme,  je  n’ai  vu  la  pneu- 
« monie  elre  influencee  d’uue  mauiere  avautageuse 
« par  l’emploi  du  tarlre  slibie  a haute  dose.  Ce 
« medicament  ne  m’a  pas  paru  d’ailieurs  plus  effi- 
« cace  contre  la  pueumouie  dans  le  cas  ori  il  elait 
« totere  par  les  voies  digestives,  que  dans  ccux  ou 
« il  determinail  soil  de  peniules  nausees , soit  des 
« vomissements,  soil  de  la  diarrhee. 

« J'ai  aussi  essaye  conlre  la  pneumonie  Lemploi 
« de  l’oxide  blanc  d’antimoine;  je  l’ai  donne,  soit 
a dans  un  looch,  soil  dans  une  potion  de  cinq  onces, 

« depuis  la  dose  d un  gros  jusqo’a  celle  de  huit  gros 
a en  vingt  quatre  heures.  Dans  aucun  cas,  je  n'ai  vu 
a ce  medicament , en  le  supposant  bien  lav  e , deter- 
a miner  des  troubles  appreciates  du  cote  des  voies 
a digestives ; il  semble  que  ce  soit  une  poudre  inerle 
a qu’on  inlroduise  dans  Lestcmac.  Je  n’ai  jamais  vu, 
a ainsi  qu'on  1’a  avance, que  l’oxideblanc  d’antimoine 
a raleulit  la  respiration  el  la  circulation.  Quant  a 
a son  influence  Iherapeulique,  elle  m a paru  loujours 
a bien  peu  marquee  , et  je  doute  fort , d’apres  ce 
a que  j’ai  observe  moi-meme,  que  cet  agent  ait  jamais 
a ele  de  quelque  ulilile  dans  les  maladies  contre 
a lesquelles  on  1’a  employe,  a 

3Iaiuienant  que  nous  savons,  par  Lexperience  de 
tous  les  Lons  ct  vrais  praticiens  , que  les  e'missions 
sanguines  constituent  reeileinent  le  uioym  le  plus 
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heroi'que  dont  nous  puissions  nous  servir  pour  com- 
battre  la  pneumonie,  il  ne  nous  reste  plus  qu’a  pie- 
ciser,  a doser,  a formuler  pour  ainsi  dire  cette  medi- 
cation. C'est  la  la  parlie  delicate  de  la  matiere  quo 
nous  agitons.  II  ne  suffit  pas.  en  effet  de  savoir  qu’il 
faut  saigner  dans  la  pneumonie,  il  faut  encore  savoir 
combien  de  fois  il  faut  saigner,  quelle  quantile  de  sang 
il  faut  relirer,  jusqu’a  quel  temps  il  faut  insister  sur 
les  saignees,  s’il  convient  d'employer  la  section  de 
la  veine  exclusivement  ou  s’il  ne  vaut  pas  raieux  , 
soil  conslamment,  soil  dans  quelques  cas  seulement, 
combiner  celle-ci  avec  les  emissions  sanguines  loca- 
les ; il  importe  aussi  de  connailre  le»  modificaiions 
que  reclament  l'age,  le  sexe,  la  constitution,  lespece 
de  la  pneumonie,  etc.,  etc.  On  sait  assez  que  chaque 
cas,  en  pratique,  se  distingue  des  aulres  par  quelque 
particularity  qu'il  importe  de  ne  pas  negliger.  Il  faut 
done  bien  se  garder  de  trop  generaliser,  et  speciali - 
ser,  au  contraire,  aulantque  possible,  sans  depasser 
toutefois  cerlaines  iimites,  car  ce  serait  tomber  d’un 
exces  dans  un  autre.  C’est  pour  nous  conlormer  a 
cette  sage  maxime  que  nous  allons  trailer  separc- 
ment  de  la  methode  qui  convient  a la  pneumonie 
franche,  legitime  ou  normale,  et  de  celle  que  reclame 
la  pneumonie  dite  b&tarde,  fausse  (peripneumonia 
notha,  vel  spuria),  que  j’appellerai  aussi  anormale. 

Ier.  Des  emissions  sanguines  appliquees  au  traite- 
ment  de  la  pneumonie  franclie  ou  normale.  Avant 
d’exposer  le  mode  ou  la  formule  qui  nous  cst  propre, 
faisons  connailre  la  methode  ordinaire,  telle  que 
nous  la  trouvons  indiqude  dans  les  ouvrages  des 
praticiens  les  plus  distingues. 

I.  « La  pratique  la  plus  communemenl  suivie  au- 
« jourd'hui  dans  toute  l'Europe,  dit  M.  Laennec, 
« consiste  a faire,  au  debut  de  la  maladie,  une  sai- 
« gnee  de  huit  a seize  onces,  et  a la  repeter  lous  les 
« jours,  el  quelquefois  meme  deux  fois  dans  vingt- 
« quatre  heures,  si  les  sympiomes  intlammatoires  ne 
« cedent  point,  ou  si,  apres  s etre  apaises,  ils  repren- 
« nent  au  bout  de  quelques  heures  une  nouvelle  in- 
« tensile.  Apres  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  on 
« eloigne  davanlage  les  saignees;  et  un  peu  plus  lard, 

« on  ne  tire  plus  de  sang,  a moins  d’une  indication 
« tres-evidente  par  le  retour  do  la  force  du  pouls , 

« l’augmenlalion  de  l'oppression  et  de  la  fievre.  » 

« La  saignee  generale,  dit  M.  le  professeur  Brous- 
« sais  (cours  de  pathologie  et  de  therap.  gener.),  est 
« inconleslablemenl  a la  tele  de  lous  les  rnoyens  ; 

« mais  il  faut  la  pratiquer  le  plus  promptement  pos- 
« siblc,  et  coup  sur  coup,  quand  vous  avez  affaire  a 
« un  sujel  fort...  Apres  la  saignee  generale  , vous 
« pratiquez  de  petites  saignees  locales...  » 

« M.  le  professeur  Chomel  peuse  que  l’on  ne  sau- 
« rail  determiner  d’une  maniere  generale  le  nombre 
« des  saignees,  la  quantity  de  sang  qu’on  lire  chaque 
« fois,  ni  l’epoque  de  la  maladie  a laquelle  on  doit 
« definilivement  renoncer  a ce  moyen  puissant... 
a Les  premieres  saignees  doiyent  elre,  chez  les  su- 
« jets  adultes  et  bien  conslitues,  de  trois  a quatre 
« palettes;  les  dernieres  de  huit  a dix  onces...  on  met 
« communemenl  enlre  les  premieres  saignees  un 
« intervalle  de  douze  a vingt  quatre  heures.  Tres- 


« peu  de  medecins  font  pratiquer  trois  fois  la  saigne'e 
« dans  le  premier  jour...  quant  a l'epoque  de  la  ma- 
te ladie  a laquelle  on  ne  doit  plus  recourir  aux  sai- 
o gnees , elle  n’a  rien  de  fixe.  Plus  on  s’eloigne  de 
« l invasion  , et  moins  les  saignees  ont  d’efficacile  : 
« mais  il  ne  faut  pas  pour  cela,  commc  l’ont  conseilld 
« quelques  auteurs,  y renoncer  apres  le  cinquieme 
tt  ou  le  sixieme  jour ; on  peut,  on  doit  meme  y re- 
« courir  a toutes  les  epoques  de  la  maladie,  lorsque 
tt  l’elat  des  forces  le  permet,  et  que  l'inlensite  ct 
« surtout  la  recrudescence  des  accidents  le  rendeut 
tt  necessaire. 

« La  petilesse  du  pouls,  l’accablement  du  mnlade, 
« particulierement  au  debut  de  la  pneumonie  et  lors- 
« qu’il  existe  un  point  de  cole  tres-fort,  ne  conlre- 
« indiqueul  pas  la  saignee;  souvent  alors,  on  voit , 
« api  es  l’ouverture  de  la  veine,  le  pouls  reprendre  do 
« l’ampleur,  etles  mouvemeuts  devenir  plus  faciles. 

« C’est  particulierement  vers  la  periode  moyenne 
« de  la  vie  qu’on  peut  user  largement  de  la  saignee 
« dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Chez  les  en- 
« fants  et  les  vieillards,  on  doit  mettre  beaucoup  de 
« reserve  dans  1’emploi  de  ce  moyen... 

« Lorsque  la  pneumonie  est  accompagnee  d’une 
« douleur  de  cole  aigue,  pongitive  , superficielle  , 
« l'application  des  satsgsues  sur  le  point  affecte  de- 
« sou  ventlemaladed’unsymptome  fort  incommode. » 

Apres  avoir  dit  qu'on  peut  employer  simullane- 
ment  avec  beaucoup  d’avantage , et  la  s dgnee  et  les 
saugsues,  1’auteur  de  la  clinique  medicate  poursuit 
ainsi  : « La  premiere  saignee  doit  elre,  en  general , 
« de  seize  onces,  el  meme  de  vingt,  lorsque  la  ma- 
tt ladie  est  a son  debut.  Si  l’inflammalion  continue  il 
tt  ne  faut  pas  hesiter  a ouvrir  de  nouveau  la  veine  ; 
tt  on  peut  faire  ainsideux  el  meme  trois  saignees  dans 
tt  les  premieres  vingt-quatre  heures.  Les  jou:  s sui- 
ttvauts,  on  repetera  hardiment  les  emissions  san- 
tt  guines  pour  peu  que  les  symplomes  ne  cedent 
tt  pas...  La  consideration  de  l'age  ne  doit  que  rare- 
i>  ment  empecherde  pratiquer  de  nombreuses  e'mis- 
« sions  sanguines.  On  a souvent  laisse  mourir  des 
tt  vieillards  atteints  de  pneumonie,  parce  qu’on  n a 
tt  pas  ose  les  saigner...  des  observations  reccntes  ont 
tt  prouve  que  la  saignee  ne  doit  pas  elre  plus  epar- 
« gnee  chez  les  enfanls  que  chez  les  adultes...  » 

Les  preceptes  que  nous  venons  de  faire  connailre 
sont  marques  au  coin  de  la  plus  saine  experience  ; 
on  regrelle  seuieinenl  qu’aucun  des  praticiens,  chez 
lesquels  nous  avons  puise  ces  preceptes,  n’aitindique 
la  moyenne  des  emissions  sanguines  dans  des  circon- 
stauces  donnees,  afin  que  l’on  put  avoirquelque  point 
fixe  pour  se  diriger  et  s’orienter  en  quelque  sorte 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Il  ne  resterait 
plus  qu’a  modifier  cette  moyenne  therapeulique  sui- 
vant  Iescircouslances  d'age,  do  constitution,  de  sexe, 
d'etendue  el  d’intensite  de  la  pneumonie,  de  la  pe- 
riode a laquelle  elle  est  parvenue,  etc.,  elc. 

Sydenham  osa , de  son  temps,  faire  ce  que  nous 
demandons  ici : il  evalue  a environ  quaranlc  onces  la 
quanlitede  sang  qu’il  faut  tirer  pour  laguerisond’une 
pleuro-pneumonie  confirmee  : du  reste  , comme  on 
le  pense  bien  , l’Hippocrate  anglais  reconnait  que 


140 


PNEUMONIE. 


cette  quantile  doit  varier  selon  une  foule  de  circon- 
stanccs.  Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cet  article 
qu’en  metlant  en  entier,  sous  les  yeux  du  lecleur,  la 
formule  generale  de  ce  grand  praticien  : 

« lit  primiim  accersor,  dit-il,  sanguinem  6 brachio 

<(  LATEKIS  AFFECT!  AD  CNCIAS  DECEM  aut  til'Citer 

x rnittendum  euro...  eodem  ipso  die  quo  accersor,  si 
« dolor  vehementcr  urgeat , sanguinis  eamdem  quan- 
« titatem  rursus  detralii  prcecipio,  vel  nihilominus  die 
« sequenti , ut  etiam  tertio  die ; atque  hoc  modo  ad 
« quartam  usque  vicem  , continuis  quatuor  diebus 
« (nisi  p ius  wger  convaluerit)  venae  sectioncm  repelo, 

« ubi  scilicet  dolor,  atque  alia  symptomata  admodum 

« sceviunt el  quanquum  in  curandis  morbis  inte- 

« grum  mihi  esse  volo,  ut  plus  minusve  sanguinis  pro 
« reiratione  demendum  prcecipiam,  raro  tamen  obser- 
« vavi  plenresin  con/irmatam  n (Sydenham  ne  parle 
ici  que  de  la  pleuresie,  mais  quiconque  a lu  atlenii- 
vement  la  description  qu’il  donne  de  la  maladie,  re- 
connait  aiseraent  qu’il  s’agit  autant  et  plus  de  la 
pleuro-pneumonie  que  de  la  pleuresie  simple  ) « in 
« adultis  minori  qudm  40  circiter  unciarum  sangui- 
u nis  impensd  sanatum  : licet  in  pueris  semel  tantum 
« aut  bis  secuisse  venam  ut  plurirniim  suffecerit.  » 

Sydenham,  qui,  de  l’aveu  de  M.  Chomel,  et,  a 
plus  forte  raison,  du  noire,  n’a  pas  porte  assez  loin 
la  moyenne  des  emissions  sanguines  dans  le  traite- 
ment  de  la  pleuro-pneumonie,  dit  qu’il  a vainement 
cherche  un  moyen  propre  a remplacer  ces  emissions 
sanguines,  et  il  ajoute,  dans  sop  style  melaphorique, 
que  l’ouverture  de  la  veine  est  une  sorte  de  porte 
par  ou  s'enfuit  la  pleuro-pneumonie  et  par  laquelle 
revient  la  sante  (per  ipsum  sectae  vence  orificium,  et 
pleuritidi  fugam  parans,  et  sanilati  redditum) , et 
qu’il  n’a  jamais  appris  qu’aucun  raalade  eut  eprouve 
le  moindre  dommage,  comme  peuvent  le  croirc  les 
ignorants  (ut  imperilis  videri  potest),  par  suite  d’une 
si  large  souslraction  de  sang  (<i  tarn  largd  sanguinis 
detractione). 

II.  11  s’agit  maintenant  de  faire  connaitrc,  ayec 
quelques  details,  la  modification  que  nous  avons  ap- 
por lee  a la  methode  ordinaire  des  emissions  sangui- 
nes, et  d’en  esquisser  la  formule  la  plus  generale. 
Comme  cette  methode  , autant  et  plus  encore  que 
l’ancienne,  doit  elre  appropriee,  accommodee  aux 
conditions  d’age,  de  temperament,  de  force,  de  sexe 
des  individus,  a la  violence  et  a l'elendue  de  la  ma- 
ladie, elc.,  ellecomporte  evidemment  une  foule  de 
modifications  ou  de  formules  particulieres,  qu’il  se- 
rait  impossible  de  developper  toutes  dans  un  travail 
tel  que  celui-ci.  Je  me  bornerai  done  aux  questions 
fondamentales. 

Supposons  maintenant  que  nous  avons  a trailer 
une  peripneumonie  d’une  elendue  et  d’unc  intensite 
moyenne,  au  premier  ou  tout  au  plus  au  second 
degre,  chez  un  individu  adulte,  d’une  force  et  d’une 
constitution  ordinaires.  Voici  comment  il  convient , 
selon  nous , d’appliquer  la  methode  des  emissions 
sanguines. 

Premier  jour.  Une  saignee  du  bras,  de  qualre  pa- 
lettes le  matin,  une  secondc  le  soil-,  de  trois  a quatre 
palettes.  Dans  l’intervalle  des  deux  saignees,  on  ap- 


pliquera  sur  le  cote  douloureux  (rente  sangsues  ou 
des  ventouses  scariOees  de  maniere  a obtenir  trois 
palettes  de  sang  environ. 

Deuxibme  jour.  Une  troisieme  saignee  de  memo 
quantite  quo  les  deux  premieres,  et , si  la  douleur 
de  cote  persiste  , on  reiterera  1’application  des  sang- 
sues ou  des  ventouses. 

Troisieme  jour.  La  plupart  des  peripneumonies 
du  premier  degre  sont  arrelees  et , pour  ainsi  dire  , 
jugulces  des  le  troisieme  jour  du  Iraitement,  ele’est 
pour  cela  que  je  designe  assez  souvent  cette  me- 
thode sous  le  nom  de  jugulante , au  lieu  de  celui  de 
methode  des  saignees  a haute  dose.  Que,  si  la  pe- 
ripneumonie  resiste  encore  le  troisieme  jour,  il 
faul,  sans  hesiler  , pratiquer  une  quatrieme  saigneo 
de  trois  a quatre  palettes  encore. 

Quatriitme  jour.  La  peripneumonie,  meme  quand 
elle  est  parvenue  au  second  degre  , resiste  rarement 
au-dela  du  quatrieme  jour.  Dans  les  cas  ou  il  en 
est  ainsi , on  peut  pratiquer  encore  une  nouvelle 
saignee  ; mais  le  plus  ordinairement  il  est  mieux 
d’y  renoncer  et  d’appliquer  un  large  vesicatoire  sur 
le  cote  malade. 

En  regle  generale,  on  ne  doit  renoncer  deci- 
dement  aux  emissions  sanguines  que  du  moment  oil 
la  reaction  febrile  est  nulle  ou  presque  nulle  , et 
que  la  dyspneeet  la  douleur  ont  a-peu-pres  complc* 
tement  cesse.  Si,  comme  toutes  les  regies  generales, 
celle-ci  comporte  quelques  exceptions,  elles  sont 
tres  pen  nombreuses. 

Cinquibme  et sixi'eme  jours.  Il  ne  s’agit  plus  que  de 
surveiller  altentivement  l'etat  du  malade.  Dans  les  cas 
les  plus  ordinaires,  la  resolution  s’opere  rapidement, 
et  deja  l’appetit  commence  a se  faire  sentir.  Dans 
quelques  cas  exceplionnels  , une  reaction,  une  sorte 
de  reci  udescence  peut  se  manifesler,  et  l’on  peut 
ctre  reduit  a revenir , mais  avec  plus  de  reserve  et 
desobriete,  aux  emissions  sanguines.  Il  me  semblo 
loutefois  que  e’est  alors  ou  jamais  qu’ou  pourrait 
tenter  avec  quelque  avantage  le  lartre  silibie  a haute 
dose. 

On  peut  varier  la  formule  que  nous  yenons  d’ex* 
poser.  Ainsi  quelquefois,  au  lieu  de  deux  sai- 
gnees en  un  seul  jour,  a la  dose  indiquee , nous 
n’en  n’avons  fait  qu’une  de  cinq  a six  palettes. 
Comme  la  plupart  des  raalades  arrivent  a l’hopital 
dans  1’appres-midi , ils  ne  sont  saignes  qu’une  seule 
fois  , le  premier  jour  de  leur  entree , et  e'est  le 
lendemain  qu’ils  sont  saignes  matin  et  soir,  et 
qu’une  application  de  sangsues  ou  de  ventouses  sca- 
riliees  est  praliquee  dans  l'intervalle  des  deux  sai- 
gnees. 

Quelle  est  la  quantite  moyenne  de  sang  que  Ton 
retire  dans  le  cas  specific  plus  haut?  On  peut  l'eva- 
luer  a 16ou20  palettes,  e’est-a-dire , 4 ou  5 livres, 
dose  presque  double  de  celle  proposeo  par  Syden- 
ham, et  qui  doit  etreenlevee  dans  l’espace  de  trois  ou 
qualre  jours. 

Nous  venons  de  nous  occuper  des  pneumonies  qui 
tiennent  une  sorte  de  milieu  entre  les  pneumonies 
tres-graves  et  les  pneumonies  legeres,  occupons- 
nous  maintenant  de  ces  dernieres.  Les  pneumonies  le- 
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geres  , c’est-a-dire , i-la-fois  peu  etendues  et  au 
premier  degre , ne  dalant  que  d’un  jour  ou  deux, 
soul  enlevees  ordinairement  apres  la  Iroisieme 
emission  sanguine.  Par  la  methode  qui  nous  est 
familiere , j’ose  assurer,  sans  craindre  d’etre  laxe 
d'exageralion  par  ceux  qui  ont  assiste  a nos  visiles, 
que  nous  guerissons  generalement  les  pneumonies 
de  celte  calegorie,  sans  la  moindre  difficulty  , et 
pour  ainsi  dire , en  nous  jouant.  II  n’en  est  pas  de 
meme  des  pneumonies  tres-graves , savoir  celles 
qui  envahissent  la  majeure  partie  des  deux  pou- 
inons  et  qui  sont  parvenues  au  deuxieme  et  surtout 
, au  Iroisieme  degre.  II  faut  porler  quelque-fois  les 
saignees  du  bras  jusqu’a  sept,  huit  et  meme  neuf , 
sans  prejudice  des  emissions  sanguines  locales  telles 
que  sous  les  avons  precedemment  indiquees. 

Quant  aux  pe'ripneumonies  qui  envahissent  la  to- 
tality du  pouinon  , ou  qui,  sans  etre  aussi  vasles, 
sont  decidemenl  parvenues  a la  Iroisieme  periode  , 
elles  luent  le  plus  souvent  les  malades , avant  qu’on 
ait  eu  le  temps  de  pousser  aussi  loin  les  saignees. 

En  resume,  par  la  methode  des  saiguees  repetees 
ainsi  coup  sur  coup,  et  portees  au  nombre  de  qua- 
tro  dans  les  vingt  quatre  heures , on  ne  perdra 
prcsque  aucun  des  peripneurooniques  chez  lesquels 
la  maladie  est  recente,  peu  elendue  ou  du  moins 
d’une  etendue  moyenne,  et  n’ayant  pas  encore  at- 
leint  le  Iroisieme  degre.  C’est  a celte  serie  de  pneu- 
nomies  que  s’applique  dans  loute  sa  plenitude  le 
passage  suivent  de  Sydenham  : « Quinimo  constanler 
« assero,  kune  morbum , qui  si  juxta  prcecepta  a no- 
« bis  damnata  tractetur , inter  patentissimas  orci 
ujanuas  merito  recensetur , ceque  certo  ac  tulo  me- 
v thodo  jam  a me  prcescriptd  ( ut  de  brevissimo  quo 
« profligatus  tempore  nihil  jam  dicam ) , ac  alium 
« quern  libet  morbum  debellari.  » 

Aucontraire,  inalgre  la  melhode  que  nous  ve- 
nons  de  faire  connailre,  et  a plus  forte  raison  , en 
depit  de  loute  autre  methode,  les  pneumonies  arri- 
vees  au  troisierae  degre , celles  qui,  sans  1’avoir en- 
core atteint,  occupent  la  totality  ou  la  presque  to- 
tality des  deux  poumons,  sont  a-peu  pres  constam- 
ment  inortelles.  Dans  la  premiere  calegorie  des 
peripneumonies  , ce  n’est  que  par  exception  que  la 
inort  arrive;  dans  la  seconde  calegorie,  au  con- 
traire , la  mort  est  la  chance  ordinaire,  et  la  gue- 
rison  la  chance  exceptionneile.  Et  comrae  dans  un 
tres-grand  nombre  de  cas , la  pneumonic  tend, 
non-seulement  a passer  du  premier  au  second  de- 
gre  , de  celui-ci  au  troisieme , mais  encore  a envahir 
une  plus  grande  masse  du  poumon , il  est  de  la  der- 
niere  evidence  qu’on  ne  saurait  attaquer  la  maladie 
de  trop  bonne  heure,  ni  trop  s’atlacher  a etouffer  la 
maladie  dans  son  berceau  , a la  juguler  en  un  mot, 
ce  qui  n’est  reellement  possible  que  paroles  emis- 
sions sanguines  praliquees  comme  nous  venons  de 
le  proposer. 

Mais,  objecteront  quelques-uns , peul-on  jugu- 
ler, comme  vous  le  dites , une  inflammation  quel- 
conque  en  general  et  la  pneumonie  en  particular? 
De  graves  auloriles,  je  le  sais  , paraissent  meltre 
en  doute  la  possibility  de  juguler  ou  de  faire  avorter 


les  inflammations.  M.  Louis  a puissamment  contri- 
bue  , par  ses  travaux  d’ailleurs  si  imporlanls,  a re- 
pandre  ce  genre  de  doute.  MM.  Chomel  et  Andral 
professent , jusqu’a  un  certain  point , la  meme  opi- 
nion. « Nous  trouverons  dans  cel  ouvrage  ( la  Cli- 
«niq.  med.) , dit  M.  Andral,  de  bien  frequents 
« exemples  de  phlegmasies  qui,  atlaquees  des  leur 
« debut  ou  pendant  leur  cours  par  d’abondantes  sai- 
« gnees , n’en  continuent  pas  moins  leur  marche, 

« soil  qu’elles  doivent  se  terminer  par  la  sante  ou 
« par  la  mort.  II  y a,  je  crois,  tres  peu  de  cas  dans 
« lesquels  une  maladie  puisse  etre  ainsi  enlevee 
« tout-a-coup  par  une  emission  sanguine.  » ( Cliniq. 
med. , t.  hi,  p.  8.  3e  edit.) 

Quelque  imposante  que  soit  l’autorite  de  cet  ho- 
norable confrere  ( et  elle  Test  pour  moi  aulant  que 
pour  qui  que  ce  soit,  ),  je  dois  regarder  comme 
plus  imposante  encore  l’autorite  des  faits  : or,  de- 
puis  que  j’ernploie  les  saignees  plus  largement  qu’on 
ne  le  fait  ordinairement,  j'ai  si  souvent  jugnle  des 
inflammations  bien  constalees  , des  pneumonies  con- 
firmees , pour  me  servir  de  l’espres«ion  de  Sy- 
denham , que  je  ne  puis  partager  complelement 
l’opinion  de  M.  Andral.  Je  pense  done  que  si  jus- 
qu’a present,  les  cas  de  pneumonie  jugulee  ont  ete 
si  races , c’est  que  les  emissions  sanguines  n'avaient 
pas  ete  suffisamment  repetees  coup  sur  coup,  ni 
assez  copieuses.  II  est  bien  enlendu  , comme  le  mot 
l’iiidique  lui-meme  , que  pour  juguler  une  pneumo- 
nie, il  faut  qu’elle  soit  recente , e'est-a-dire  a son 
premier  degre  ou  lout  au  plus  a son  deuxieme. 
Qu’est-ce,  en  effet , que  juguler  une  pneumonie, 
sinon  de  l’arreter  avant  qu’elle  n’ait  atteint  son  troi- 
sieme degre  ou  la  periode  de  suppuration  ? Par  con- 
sequent , Une  fois  qu'elle  est  arrivee  a ce  degre  , ce 
serait  un  contre  sens  grammatical  a-la-fois  et  the- 
rapeutique  que  de  pretendre  la  juguler. 

Sydenham  croyait  aussi  a la  possibility  de  juguler 
la  pneumonie  , comme  on  peut  s’en  assurer  en  reli- 
sant  le  passage  ou  j’ai  consigne  sa  melhode.  MM. 
Andral  et  Chomel,  eux-memes,  ne  nient  pas  abso- 
lument  la  possibility  de  faire  avorter  la  pneumonie  , 
comme  le  prouveront  les  citations  suivantes  : «Une 
« ou  deux  tres-larges  saignees  faites  dans  les  pre- 
« mieres  heures  de  la  pneumonie  , en  ont  quelque- 
« fois  immediatement  arrete  la  marche  , ou  reduit 
« a deux  ou  trois  jours  la  duree  d’une  affection  qui 
« cesse  rarement  avant  le  seplieme  , et  qui  se  pro- 
« longe  tres-souvent  beaucoup  au-dela.  » ( M.  Cho- 
mel , article  Pneumonie  du  diet,  en  21  vol. ) 

Apres  avoir  recominande  de  commencer  par  une 
large  saignee  le  traitement  de  la  pneumonie,  M.  An- 
dral ajoule  : « Lorsque  la  pneumonie  est  legere  , les 
« signes  d’une  resolution  commenpante  ne  tardent 
« pas  a se  manifester.  C’est  dans  des  cas  de  ce  genre, 
« poursuit-il  , qu'on  peut  dire  que  la  saignee  a veri- 
er tablement  enleve  la  maladie. » D’ailleurs,  en  con- 
sultant lereleve  de  M.  Andral  sur  la  duree  de  la  pneu- 
monie , on  voit  qu’il  cite  des  cas  ou  la  maladie  n’a 
dure  que  quatre  a cinq  jours.  Or  , ces  cas  appartien- 
nent  a ceux  ou  l’on  peut  dire  que  la  maladie  a reel- 
lemcnt  avorte,  soit  par  les  efforts  de  l’art  seulement, 
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soil  par  les  efforts  combines  de  l'art  et  de  la  nalure. 
(II  est  bien  rare  que  la  pneuruonie  avorte  par  les 
seuls  efforts  de  la  nalure  medicalrice.) 

Les  fails  et  les  exemples  ctant  les  seuls  appuis 
solides  des  preceptes , je  demanderai  an  lecteur  la 
permission  de  mettre  sous  ses  yeux  des  tableaux  oii 
se  trouvent  indiques  avec  soin  les  saignees  et  les 
autres  moyens  qne  nous  avons  employes  contre  la 
peripneurnonie.  Ces  tableaux  , rediges  par  M.  Ie 
docleur  Jules  Pelllelan  , embrasseot  57  cas  dans 
I’un  desquels  seulement  la  meihode  des  emissions 
sanguines  ne  fat  pas  employee.  Ces  tableaux  met- 
tront  en  evidence  la  verite  de  ce  que  nous  disions 
toul-a-rheure , savoir:  que  cette  maladie  est  assez 
soutent  jugulee  quand  elle  est  combaltue  energi- 
quement  et,  pour  ainsi  dire  , a outrance  des  son  ori- 
gine. 

TABLE AU  de  la  premiere  serie  comprenant  17  pe- 
ripneumoniques,  admis  du  2 avril  au  25  mai  1833. 


HOMMES. 


Salle 

Saint- 

Jean. 

Saig. 

Ventouses 

scarifie'es. 

Sang. 

Vesicatoi 

res. 

Durde  du  Iraite- 
ment  et  epoque 
de  la  guerison. 

Jours. 

Nos  i 

3 

1 

57 

! 

24 

2 

2 

» 

30 

1 

5 

5 

1 

» 

30 

» 

11 

6 

4 

2 

34 

1 

11 

9 

4 

2 

52 

» 

14 

10 

6 

2 

25 

i 

11 

13 

6 

1 

57 

i 

12 

:3 

4 

4 

55 

i 

12 

16 

4 

2 

61 

1 

23 

16 

5 

» 

87 

» 

» 

21 

6 

S 

50 

1 cat.huile 
de croton. 

18 

23 

3 

2 

30 

1 

8 

24 

2 

2 

6 

» 

6 

25 

5 

2 

50 

» catap.  crot. 

8 

25 

4 

6‘ 

20 

1 

8 

23 

Salle 

Sainie- 

Madel. 

2 

4 

0 

FEMMES. 

» 

8 

N.  4 

3 

4 

47 

1 

13 

Ce  qui  donne  pour  lerme  moyen  du  trailement , 
pour  chaque  peripneumonique  , quatre  saignees  , 
deux  ventouses  scarifiees , quaranle  sangsues,  un 
vesicaloire,  onze  fois  sur  dix-sept , et  sous  le  point 
de  vuede  la  duree  du  trailement,  dix  jours. 

M.  Jules  Pelletan  ajoute  a ce  tableau  des  re- 
flexions que  je  dois  reproduce.  « On  signale  comme 
« inconvenient  de  ce  trailement , l’exlreme  epuise- 
« mcnt  dans  lequel  on  laisse  les  maladcs , et  de  la 
<;  lesconvalescenc.es  int.erminables  qui  en  rcsultent. 
« II  n’en  est  rien  ; ceux  qui  arliculent  de  semblables 
« reproches  jugent  a priori,  se  laissent  aller  a une 
« idee  preconcue  , et  n’ont  pas  observe.  II  est  un 
« fait  evident  pour  tous  ceux  qui  ont  suivi  avec  soin, 
« et  sur  une  assez  grande  eehelle  , les  effels  de  cetle 
« meihode  , c’est  que  les  malades  qui  y sont  soumis 
« la  supportent  tres-facilement , et  qu’ils  ne  (ardent 
« pas  a revenir  a leur  etat  de  force  normale.  » 


TABLEAU  de  la  seconde  serie  , comprenant  14  peripneumoniques , admis  du  25  mai  au  31  aodt  1833. 


Salle  Sait-Jean. 

Saign. 

Vent,  s 

3 (2e  au  3e  deg.) 

5 

» 

6 (ler  au  2e  deg.) 

4 

» 

9 ( 1 er  au  2e  deg.) 

5 

» 

9 (ler  au  2e  deg.) 

3 

)) 

10  (legere)  ' 

2 

» 

11  (ler  au  2e  deg.) 

7 

2 applic. 

17  (2e  au  3e  deg). 

8 

» 

18  (2e  au  3e  deg). 

3 

» 

18  (l'r  au  2e  deg.) 

1 

2 applic. 

19  (3e  degre.). 

5 

» 

19  (ler  au  2C  deg.) 

2 

4 appplic. 

22  (3e  degre.) 

4 

2 applic. 

26  (2e  au  3e  deg.) 

5 

2 applic. 

26  (ler  au  2°  deg.) 

5 

2 applic. 

Ce  qui  donne  , pour  lerme  moyen  du  trailement, 
quatre  saignees,  quaranle-cinq  sangsues,  une  ven- 
touse  scarifiee , un  vesicaloire  , el , sous  le  point  de 
vue  de  la  duree  du  traitement , dix  jours, 

II  est  a remarquer  que  ces  resultals  sont  presque 
identiques  avec  ceux  signales  dans  le  precedent  ta- 
bleau. En  effet , si  I on  veut  les  comparer , on  verra 
que  la  seule  difference  existe  dans  le  nombre  des 


HOMMES. 

Duree  du  traitement  el^po- 

Vesica  t 

que  de  la  guerison. 

Sangsues. 

. Sinapis.  etpurg.,elc.  Jours. 

60 

» 

2 

9 

40 

»> 

» 

4 

40 

t 

» 

10 

50 

» 

» 

14  (rechute.) 

25 

» 

» 

4 

30 

i 

» 

23 

101 

2 

2 purgat. 

21  (rechulc.) 

83 

1 

3 purgat. 

U 

» 

» 

» 

8 

( opiac.  lav.  laud. 

-( 

70 

3 

perm.  — sinap. 

) 12 

1 

I> 

11 

3 

3 ox.  ant. 

4 (mort.) 

54 

1 

» 

9 

30 

1 

» 

5 

ventouses  qui,  dans  la  premiere  revue , etait  de 
deux  , au  lieu  d’une,  lerme  moyen.  Mais  cette  diffe- 
rence peut , jusqu’a  un  certain  point , etre  conside- 
ree  comme  nulle  , puisque  la  quantile  raoyenne  des 
sangsues  est  de  quarante-cinq  a quarante-six  dans 
cette  serie  , tandis  que  dans  la  premiere,  elle  etait 
de  quaranle  seulement. 
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TABLEAU  de  la  troisiime  serie  , comprenant  14  pc- 
ripneumoniques,  entres  dans lemois d aen’f  1834. 


FEMMES. 


Salle 

Sainle- 

Madcleine. 

Saign. 

Sang.  Vent.  Ye's.  Purgal. 

Dur£e  de  la 
maladie. 

i\»  5 3 

Salle  St-Jean. 
N°8  7 9 50 

» 2 ap.  » 9 pil.  de  Bellost.  7 j. 

HOMMES, 

2 applic.  1 9 g.  de  croton.  14  jours. 

It 

5 

30 

» 

— 1 — 

8 — 

12 

4 

30 

» 

— » — 

6 — 

12 

5 

20 

2 

— » — 

7 — 

14 

2 

50 

2 

— 1 — 

8 — 

16 

6 

25 

2 

— 1 — 

10  — 

17 

5 

46 

» 

— 1 — 

9 — 

18 

6 

25 

3 

— 1 — 

14  — 

20 

4 

35 

5 

— 1 — 

7 — 

21 

4 

25 

3 

— 1 — 

8 — 

23 

3 

30 

0 

— » — 

4 — 

23 

7 

25 

2 

— » — 

mort. 

25 

3 

25 

— w — 

3 jours 

Ce  qui  fait,  terme  moyen,  qualre  a cinq  saignees, 
trente-deux  sangsues,  line  venlouse  scarifiee,  un 
vesicaloire  , huit  l'ois  sur  quatorze,  el  deux  fo>s  un 
purgatif.  La  durec  de  la  maladie  a ete,  terme  moyen, 
de  huit  jours. 

Ces  resultals  different  peu  de  ceux  qui  ont  die 
obtenus  dans  les  deux  precedents  resumes. 

TABLEAU  de  fa  quatrieme  serie,  comprenant  4 peri- 
pneumoniques,  admis  pendant  lemois  demai  1834. 

HOMMES. 

Salle 
St, -Jean. 

N«>  saig.de  4 p.  sang.  appl.  de  vent,  scar.;  il  fut  gue’ri  le 
8.  2 25  2 sixieme  jour. 

8.  5 » 2 1 vesic  de8  p.  diametre;  mort. 

12.  2 25  2 gueri  le  sixieme  jour. 

FEMMES. 

Salle  Sainte. 

Madeleine. 

PT  saig.  de  4 p.  sang.  appl. vesic.  de  8 p.  de  diam.;gnerie 
5 6 52  2 1 le  sixieme  jour. 

On  ne  saurait  tirer  de  ce  petit  nombre  de  malades, 
dit  M.  le  docteur  Jules  Pellelan  , des  conclusions 
generates  sur  le  nombre  de  saignees  et  de  sangsucs 
necessaires  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 
Toultfois  , on  peul  voir  que  c’esl  toujours  la  raeme 
pratique.  Notons  seuleinent  que  danscelte  serie,  les 
saignees,  surlout  les  premieres,  ont  toujours  eld 
exlremement  fortes.  G’cst  ainsi  que  , chez  la  femme 
du  n°  S,  on  a retire,  a la  premiere  phlebolomie, 
environ  cinq  palettes  de  sang.  Ces  fortes  evacuations 
sanguines  pratiqudes  par  une  large  ouverture,  sont 
evidemmenl  plus  utiles  que  deux  ou  trois  mediocrcs 
saignees  qui  coulenl  cn  bavant. 


TABLEAU  de  la  cinquieme  serie,  comprenant  8 pe- 
ripneumoniqves  , admis  dans  les  mois  de  juin , 
juillet  et  aout  1834. 


Salle 

HOMMES. 

Saint-Jean. 

Vent. 

No 

Saig. 

Sang,  scarif.  Ves. 

7 

4 

de  4 p.  20 

» 2 gueri  le  neuv.  j. 

13 

4 

de  4 p.  30 

2 appl.  1 large,  gueri  le  treiz.  j. 

22 

3 

de  4 p.  20 

2 — 1 gueri  le  cinq,  j, 

26 

4 

tie  3 a 4 p. 

2 — 1 large,  mort  le  onz.  j, 

10 

3 

de  3 a 4 p. 

1 — 3 pal.  gueri. 

10 

» 

oxide  blancd’anlimoine. 

1 tres  large  vesica- 

toire  gueri. 

12 

3 

de  3 a 4 p. 

1 — 3 pal.  gueri. 

Salle  Sainle- 
Madeleine. 

FEMMES. 

N°  11.  5—  de  3 p.  122  50  1 — 2 a 3 p.  sinap., gueri 

le  douzieme  jour. 


Ce  relevd  donne  pour  terme  mojen,  trois  a qualre 
saignees,  quinze  sangsues  , une  application  de  ven- 
louses  scarifiees  et  un  vesicaloire,  terme  moyen, 
qui  ne  differe  guere  de  eelui  des  precedents  relevds. 

Le  total  des  saignees  des  cinquanle-sept  peripneu- 
moniques  compris  dans  les  series  precedentes  aux- 
quels  la  methods  des  emissions  sanguines  a ete  ap- 
pliquee,  s’eleve  a deux  cent  trente,  ce  qui  fail  environ 
huit  cent  cinq  palettes.  La  moyenne  des  saignees  est 
done  de  qualre  et  un  peu  plus. 

La  soinme  des  sangsues  employeeset  de  mille  cent 
cinquanle-etune.  Par  consequent,  la  mojenne  est 
de  vingt-deux. 

Le  total  des  applications  de  venlouses  scarifie'es 
est  de  cimjuante-dcnx.  La  moyenne  est  par  conse- 
quent un  peu  moins  d’une  venlouse. 

La  quantile  de  sang  retire  par  les  saignees  (de 
trois  a qualre  palettes)  est  de  deux  cent  une  livres 
(en  representant  par  une  livre  qualre  palettes  de 
sang,  evaluation  sensiblement  exacle). 

La  quantile  de  sang  enlcvee  par  les  sangsues  est 
de  vingtsept  a vingt-huit  livres  (en  evaluant  a une 
livre  la  perte  de  sang,  operee  par  quaranle  sangsues). 

La  quantile  de  sang  soustraile  par  les  applications 
de  ventouses  (deux  a trois  palettes  cbacune),  est  de 
cent  vingl  palettes  ou  trente  livres. 

La  somme  tolale  du  sang  enleve  par  les  saigne'es  , 
les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiees  est  done  de 
deux  cent  cinquante-huit  a deux  cent  cinquante-neuf 
livres. 

Done  aussi , chaque  peripr.eumonie  a depense, 
terme  moyen,  environ  qualre  livres,  neuf  a dix  onces 
de  sang,  quantile  qui  ne  s'eleve  pas  tout  a fait  an 
double  de  cello  fixee  approximativement  par  Syden- 
ham pour  le  traitement  d’une  pleuro-pneumonie 
confirmee. 

Le  minimum  des  e'missions  sanguines  chez  les 
malades  inscrils  sur  les  precedents  tableaux , a ete 
d’une  saignee  du  bras  et  de  trente  sangsues,  e’est-a- 
dire  d’environ  une  livre  douze  onces. 

Le  maximum  a ete  de  ncuf  saignees  du  bras,  cin- 
quanle  sangsucs,  ct  deux  applications  de  venlouses 
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scarifiees , e’cst-a-dire  d’environ  dix  livres  de  sang. 

Sur  51  malades  dont  l’epoque  de  la  guerison  a eld 
indiquee  dans  les  tableaux,  il  y en  a 12  chez  lesquels 
celte  guerison  a eu  lieu  du  troisieme  au  sixieme  jour 
(chez  un,  le  troisieinejour  ; chez  trois,  le  qualrieme  ; 
chez  trois,  le  cinquiemc;  chez  cinq , le  sixieme). 
Or , on  peul  placer  dans  la  categorie  des  pneumonies 
jugulees,  celles  qui  ont  ele  ainsi  enlevees  avanl  le 
seplieme  jour.  Par  consequent,  dans  les  releves  que 
nous  publions  , un  peu  plus  du  quart  des  peripneu- 
monics  ont  ele  reellement  jugulees.  Ce  resultat 
pourra  surpreudre  quelqucs-uns  de  nos  honorables 
confreres ; mais  il  n’en  est  pas  moins  l’expression 
rigourcuse  de  fails  observes  avec  le  plus  grand  soin 
el  qui  se  sont  passes  en  presence  de  nombreux  le- 
inoins.  Sur  ce  point , je  le  sais  , coinrne  sur  quelques 
aulres  , les  objections  ne  manqneront  pas.  Qu’il  me 
soil  perinis  de  prendre  encore  ma  reponse  dans 
l’illuslre  auteur  que  j’ai  deja  tant  de  l'ois  cite  : 

« Si  quis  h c objicial  alios  ceque  in  hac  arte  versatos 
c non  idem  mecum  de  his  rebus  sentire  ; meum  non 
« est  quid  sentianl  alii,  disquirere  , sed  meis  observa- 
« lionibus  adstruere  fidem , quod  ut  faciam , lectoris 
a patientiam  desidero  tantiim , non  favorem  » (Sy- 
denham.) 

C’en  est  assez  sur  l’emploi  des  emissions  sangui- 
nes dans  le  Irailement  de  la  pneumonie  tranche , 
vraie  ou  normalc  , a laquelle  nous  raltachons  la 
pneumonie  dile  bilieuse,  car  la  complication  de  phe- 
nomenes  bilieux  ne  change  nullemcnt  la  iialure  de 
la  pneumonie.  Les  emissions  sanguines  nous  ont  du 
moins  reussi  absolument  de  la  merae  maniere  , el 
dans  la  pnenmonie  avec  etat  bilieux,  el  dans  cello 
ou  cet  element  n’exislait  pas. 

Il  ne  nous  reste  plus  que  deux  mols  a dire  sur  les 
boissons  et  le  regime  qu’il  convicnt  de  prescrire  aux 
peripneumoniques.  Les  boissons  seront  prises  dans 
la  classe  de  celles  qu'on  appelle  emollienles  et  le- 
geremeut  diaphoreiiques.  Les  malades  en  boiront  la 
quantile  necessaire  pour  elancher  leur  soif  ( Irois, 
qualre  ou  cinq  pots  dans  les  vingt-quatre  heures). 
On  leur  fera  prendre  en  meme  temps  quelques 
loochs  blancs  ou  quelques  julebs  becbiques.  La  diete 
absolue  est  de  rigueur  lant  que  persiste  la  reaction 
febrile.  Nous  ne  pouri  ions  enlrer  dans  plus  de  de- 
tails sans  repeter  ce  qui  a ele  dit  dans  divers  articles 
de  ce  diclionnaire , lels  que  pleehesie  , pericar- 
dite,  etc.  Nous  y renvoyons  done,  pour  eviler  des 
repetitions  superflues. 

L’efficacite  des  emissions  sanguines  ayant  ele  de- 
monlree  par  la  voie  experimentale,  il  reslerait  main- 
tenant  a en  demontrer  l'utilite  par  la  voie  ration- 
nelle  ou  theorique.  Celte  partie  de  noire  tache  est 
heureusement  moins  imporlanie  a remplir  que  la 
premiere.  Nous  nous  contenlerons  des  reflexions 
suivanles : Le  mecanisme  par  lequel  les  emissions 
sanguines  operenl,  ou  concourent  a operer  la  gueri- 
son des  inflammations  en  general  et  de  la  pneumonie 
en  parliculier,  est  couvert  d’un  voile  que  la  physio- 
logic n’a  qu’en  partie  penetre.  Toulefois  les  plus 
simples  notions  de  la  physiologie  nous  apprenncnl 
que,  outre  l eflel  commun  qu’exercent  les  emissions 


sanguines  dans  celte  phlegmasie  corame  dans  les 
autres,  elles  ont  encore  ici  le  precieux  avantage  de 
procurer  a l'organe  maladeune  sorte  de  repos,  con- 
dition si  avanlageuse,  comme  on  le  sait , pour  la 
guerison  des  inflammations.  Enlever  line  cerlaine 
quantile  de  sang,  e’est,  en  effel,  souslraire  au  pou- 
mon  une  portion  de  Valimenl  qu’il  doit  pour  ainsi 
dire  digerer,  e'est  presque  le  mettre  a la  diete.  En 
meme  temps  qu’on  permcl  ainsi  au  poumon  de  se 
reposer  jusqu’a  un  certain  point,  on  favorise  le  de- 
gorgemenl  de  son  tissu.  Mais  en  diminuant  d une 
part  la  masse  du  sang  qui  doit  traverser  le  poumon, 
et  en  favorisant,  d’un  autre  cote,  le  degorgemenl  de 
cel  organe,  on  permet  a une  plus  grande  quantity 
d’air  de  penelrer  dans  ses  cellules,  et  Ton  previent 
de  celte  maniere , dans  l’immense  major  ile  des  cas 
du  moins , les  accidents  el  la  mort  qui  sont  l’i- 
nevitable  resultat  de  tout  grand  obstacle  a la  res- 
piration. 

Si  les  personnes  qui  font  des  objections  a la  nie- 
thode  ci-dessus  exposee,  s’etaienl  donne  la  peine  de 
repeler  les  experiences,  oudu  moins  d’assister  a cel- 
les des  aulres,  on  pourrait,  peul-dlre,  profiler  de 
leurs  avis.  On  trouve  plus  commode  de  taxer  de 
manie  la  pratique  dont  nous  avons  signale  les  bien- 
fails , de  mettre  en  question  les  succes  sur  les- 
quels el  le  s’appuie,  et  d’avouer  que,  si  les  succes  sont 
incontes  tab  les  on  a eu  plus  de  bonheur  que  de  pru- 
dence. 

Ce  n’est  point,  heureusement,  ainsi  que  pensent 
les  personnes  eclairees  et  degagees  de  toute  preven- 
tion , qui  ont  ete  lemoins  des  resultals  que  nous 
avons  oblenus.  Nous  ferons  connaitre  tout  a I’heure 
les  temoignages  de  quesques-unes  de  ces  person- 
nes. Mais  auparavant  nous  devons  dire  que,  parmi 
les  eleves  qui  Ont  suivi  noire  clinique,  nous  avons 
vu  de  salutaires  conversions  s’operer  chez  ceux  qui 
etaienl  venus  d'abord  avec  des  preventions  peu  fa- 
vorables.  On  en  a trouve  quelques-uns  qui  avaient 
une  telle  repugnance  pour  notre  methode,  qu’ils  no 
craignaient  par  d’engager  les  malades  a s’y  refuser. 
Un  assez  bon  nombre  de  confreres  qui  ont  bien 
voulu  honorer  nos  visiles  de  leur  presence , nous 
ont  plusicurs  fois  fccilite  sur  la  superiorile  de  la 
methode  que  nous  inettons  en  usage.  Voici,  d'ail- 
leurs,  les  temoignages  que  nous  avons  promis  plus 
haul,  et  sur  la  sincerile  des  quels  ont  peut  compter. 

Dans  le  tome  xi  (n°  135)  du  Journal  hebdoma- 
daire,  apres  avoir  annonce  que  de  seize  pneumoni- 
ques  a tous  les  degres,  admis  dans  noire  service,  un 
seul  avail  succombe,  M.  le  doclcur  Donne,  chef  de 
clinique,  s’exprime  ainsi  : « Toules  ces  peripneuino- 
« nies  ont  ete  vigoureusemenl  altaquees  par  des 
« saignees  copieuses  etrepelees,  par  des  nombreuses 
« applications  de  sangsues  et  quelques  vesicatoires. 
« Je  dois  meme  avouer  que  l’energieavec  laquelle 
« M.  Bouillaud  les  a trailees  m’a  plus  d une  fois 
« ebranle,  et  qu’il  n'a  fallu  rien  moins  que  le  succes 
« eclatant  qu’il  a oblenu  pour  me  rassurer  et  me 
« convaincre.  Non  pas  que  j’ignorasse  combien  les 
« saignees  sont  avanlageuses  dans  le  traitement  de  la 
« pneumonie,  el  que  je  puisse  etre  etonne  de  les  voir 
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« repelcr  ciuq  cl  six  fois,  et  memo  davanlage,  mais 
« c'est  plutot  la  rapidild  avec  laquelle  ces  emissions 
a sanguines  ont  die  preserves,  le  peu  de  temps  que 
« M.  Bouillaud  a mis  entre  chacuno  d’elles,  qui  ont 
« dii  me  surprendre  uu  moment.  Au  resle,  les  non- 
et veaux  exemples  de  cede  maladie,  qui  se  soul  pre- 
« sentes  a la  Charile  depuis  l’ouverlure  de  la  clini- 
« que  de  cede  annee  (avril  183-1 ),  ne  peuvent  que 
a me  faire  apprecier  davanlage  la  meihodede  trade- 
« ment  adoptee  par  M.  Bouillaud.  Sept  nouveaux 
« peripneumoniques,  enlres  dans  nos  salles,  en  dix 
« jours,  sonl  deja  en  pieine  convalescence.  » 

Dans  les  uombreux  resumes  qu’il  a publics,  M»  le 
docleur  Jules  Pelletant,  qui  a succede  a 31.  Donne 
dans  les  fonclions  de  chef  de  rlinique,  s’esl  complu, 
en  quelque  sorte,  a signaler  l'efficacite  conslante  des 
emissions  sanguines  a haute  dose,  dans  le  trailemeut 
de  la  peripneumonie. 

« Ce  traitement,  dit-il,  pourrail  elre  formule 
« d’une  maniere  presque  einpirique,  et  devenir  ainsi, 

« qu’on  me  passe  cede  comparaison , mais  qui 
« rend  bien  ma  pensee , un  nouveau  traitement 
it  de  la  Charile.  » ( Journal  hebdomadaire ; tome  n, 
mai  1834.) 

M.  Lecouteulx,  aide  de  clinique  a la  Charile,  qui 
a suivi  allentiveinenl , depuis  environ  vingt  ans  , 
les  differentes  melhodes  qui  ontete  employees  a 
la  clinique,  depuis  Corvisart  el  M.  Leroux  jusqu'a 
nous,  avail  joint  au  tableau  qu’il  nous  a communi- 
que sur  la  mortality  des  peripneumoniques  trades 
par  M.  Laennec,  les  reflexions  suivantes  : 

a J’ai  eie  vivement  frappe  de  I’enorme  difference 
« de  la  mortality  chez  les  peripneumoniques  traites 
« par  les  emissions  sanguines  a haute  dose,  compa- 
ct ree  a cede  des  peripneumoniques  traites  d’une 
« autre  maniere , et  specialemenl  par  la  methode 
« combinee  des  saignees  mediocres  et  du  tarlre  sti- 
« bie.  Et  non-seulement  il  meurt  incomparablement 
« ruoins  de  malades  parrni  les  premiers,  mais  encore 
« la  convalescence  des  peripneumoniques  traites  par 
« les  abondantes  emissions  sanguines,  est  beaucoup 
a plus  prompte  que  cede  des  peripneumoniques 
« soumis  a l’aulre  methode : en  effet , dans  ce 
« dernier  cas,  la  convalescence  ne  commence  guere 
« que  du  quinzieme  au  vingtieme  jour  , landis 
« qu'elle  a lieu  vers  le  neuvieme  jour  dans  le  pre- 
« niier  cas.  » 

Enfin,  M.  Raciborski , jenne  medecin  polonais  , 
qui  joint  a une  solide  instruction  un  rare  talent  pour 
l'observalion  et  une  franchise  a loule  epreuve,  dit 
dans  un  article  publie  par  la  lancette  fran<;aise 
( 10  mai  1834):  « Lorsque  j’ai  lu,  dans  l’un  des  der- 
« piers  numeros  de  ce  journal,  un  article  sur  la  di- 
et nique  de  M.  Bouillaud,  j’ai  senli,  comme  I’auteur 
u de  cet  article,  le  besoin  de  publier  les  resultals 
« avantageux  oblenus  dans  le  service  de  ce  profes- 
« seur.  » Apres  avoir  rapporte  brievemenl  quatorze 
cas  de  pneumonie,  dont  un  seul  ful  mortel,  31.  Ra- 
ciborski termine  ainsi  : « Yous  n’avez  jamais  vu 
« peut-ctre  enlever  le  plus  grand  nombre  de  pneu- 
« monies,  et  meme  tres-graves , au  bout  de  trois, 
« qualre , cinq  et  six  jours.  31ais  aussi,  a t on  cm- 


« ploye  les  emissions  sanguines  avec  autant  de  per- 
« severance  et  de  sagesse  que  nous  l’avons  vu  faire. 

<i  C'esldoncsurl’eraploi  dece  nouveau  precede  d’une 
« methode  de  traitement  connue  depuis  si  long- 
« temps , que  repose  toule  la  difference  des  re- 
« sultals.  » 

§».  Traitement  de  la  pneumonie  dite  fausse,  bd- 
tarde , ou  anormale  (peripneumonia  notha  vel  spuria). 
II  y aurail  un  volume  a faire  sur  lout  ce  qui  regarde 
l'espece  de  pneumonie  dont  il  s’agil  ici ; mais  nous 
devons  nous  borner  a repeler  que  nous  rangeons 
surtout  dans  celte  espece  la  pneumonie  qui  se  de- 
veloppe  assez  souvent  dans  le  cours  de  ccrlaiues 
maladies  lypho'ides,  celle  qui  accompagne  quelque- 
fois  les  fievres  diles  eruptives  el  parliculieremenl  la 
rougeole,  et  celle  enfin  qu’on  observe  dans  cerlaines 
epidemics  decrites  sous  le  nom  de  grippe. 

L’experieuce  nous  a paru  confirmer  ce  que  Syden- 
ham avait  deja  reconnu  , et  ce  que  des  pralieiens 
d’une  epoque  posterieure  a celle  dece  grand  obser- 
teur  avaient  egalement  remarque,  savoir,  que  les 
emissions  sanguines  reussissenl  moins  bien  dans 
cette  espece  de  pneumonic  que  dans  la  pneumonie 
franche,  legitime,  normale.  Cependant  Sydenham  ne 
s’abstenait  pas  complelement  de  saignees  dans  la 
fausse  peripneumonie  ( peripneumonia  notha),  bien 
que,  dit-il,  dans  celte  espece,  les  signes  d'inllamma- 
tion  fussenl  moindres  el  beaucoup  plus  obscurs  que 
dans  la  vraie  peripneumonie  : Quamlibet  in  hac  spe- 
cie minora  sint  ( scilicet  iuQammaiiouis  signa),  longe 
ac  obscuriora  illis  quibus  insignitur  yera  peripneu- 
monia. Il  faisait  une  saignee  le  premier  jour,  don- 
nait  une  potion  calhartique  le  second  jour,  prali- 
quait  une  nouvelle  saignee  le  troisieme  jour,  admi- 
nistrait  une  nouvelle  potion  calhartique  le  qualrieme 
jour,  el  la  repetait  ensuile  de  deux  jours  1’un,  jusqu’a 
ce  que  le  malade  flit  enlierement  convalescent.  Tou- 
lefois,  nous  sommes  force  d’avouer  que  nous  ne  sa- 
vons  trop  a quelle  varie'te  rattacher  precisemenl  la 
peripneumonia  notha  de  Sydenham  : « orta  ab  exun- 
danti  colluvie  pituitosd  in  sanguine  aggesta  ob  hyemis 
analogiam,  et  inpulmonesexplosA.  » Elle  se  rattache 
probablement  a ce  qu’on  designe  vaguemenl  sous  le 
nom  de  grippe. 

C’est  a la  fausse  peripneumonie  qu’il  faut  sans 
doule  appliquer  les  reflexions  suivantes  de  31.  Laen- 
nec : « II  est  quelques  cas  ou  la  saignee  est  eridem- 
« ment  contre-indiquee,  ou  au  moins  dans  lesquels 
« on  ne  peut  lirer  que  tres-peu  de  sang  cl  une  ou 
« deux  fois  tout  au  plus  : tellessont  les  pneumonies 
« des  vieillards  cachecliques,  eellesqui  compliquent 
« une  maladie  dans  laquelle  les  signes  d une  altera- 
« lion  seplique  des  liquides  sont  manifesles,  lelles 
« que  les  fievres  continues  graves,  dites  putridesou 
« adynamiques,  ct  le  scorbut.  » 

J’ai  surtout  experimentc  les  emissions  sanguines 
dans  les  peripneuinonies  dites  fausses  qui  accornpa- 
gnent  les  fievres  eruptives,  et  j’avoue  qu’elles  ne  se 
sonl  pas  montrees  aussi  herorques  dans  celte  espece 
que  dans  celle  dont  il  a ete  question  dans  le  § U1'.  I I ne 
faut  pas  d’ailleurs  oublierque,  dans  les  cas  dont  il 
s’agit,  la  pneumonie  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’un  ac- 
Tome  XXV-  19 
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cident  on  du  moins  qu’un  dcs  elements  de  la  maladie 
complexe  que  Ton  a a combatlre,  et  qui  reconnait 
pour  cause  un  agent  specifique.  Que  si  done  les 
emissions  sanguines  ne  triomphent  pas  aussi  facile- 
menl  ici  que  dans  les  cas  de  pneumonic  normale, 
e’est  que  l'elemenl  peripneumonique  n’est  pas  loute 
la  maladie;  c’esl  qu’il  se  trouve  combine  aveedau- 
tres  elements  morbides,  avec  une  infection,  nne 
sortc  d'einpoisonnement  du  sang,  par  exemple,  con- 
fre  lesquels  les  emissions  sanguines  out  moins  de 
prise;  e’est  que  surtout  nous  n’avons  pas  le  moyen 
d e neutraliser  la  cause  specifique  des  ellels  que  nous 
observons,  et  qui  doivent  persister  jusqu’a  l’exlinc- 
tion  de  cetie  cause. 

Je  terminerai  cet  article,  l’un  des  points  les  plus 
delicals  de  la  pratique,  en  declarant  que,  dans  les 
cas  signales  ici,  nous  avons  plus  specialement  insisle 
sur  les  emissions  sanguines  locales  (ventouses  scari- 
fiees,  sangsues  sur  la  poiti  ine),  et  que  la  perseverance 
avec  laquellc  nous  les  avons  repetees  a ete  couronnee 
de  succes  dans  des  cas  oit  lout  espoir  semblail  perdu. 
Tout  recemmenl  encore,  nous  sommes  venu  a bout, 
par  celte  melhode,  d’une  pneumonie  probablement 
lobulaire  ou  disseminee,  que  presque  tous  les  assis- 
tants avaient  jugee  mor telle,  et  qui  exislait  chez  un 
jeune  honime  de  dix-sept  a dix-Luit  ans,  affecle 
d une  rougeole  des  plus  graves  que  l’on  puisse  ren- 
contrer.  Lorsque  cesespeces  de  peripneumonies  n’en- 
trainent  pas  rapidemenl  la  mort,  mais  qu’elles  pas- 
sent  a l’etal  chronique,  elles  donnent  ordinairement 
lieu  a la  phthisie  dile  granuleuse. 

Si  1'espace  nous  le  permettait,  nous  pourrions 
examiner  maintenant  jusqu’a  quel  point  est  appli- 
cable a la  pneumonie  ce  qu’ont  dit  certains  auteurs 
de  1’inQucnce  qu’exercent  les  constitutions  medicates 
sur  les  maladies  epidemiques  en  general.  Nous  fe- 
rons  seulemenlremarquer  quela  pneumonie  se  mon- 
ire  rarement  sous  la  forme  epidemique,  en  prenant 
ce  dernier  mot  dans  l’acceplion  qu’il  a recue  de  Sy- 
denham. Par  consequent,  on  aurait  tort  detendre 
rigoureusement  a cetie  maladie,  consideree  d’une 
maniere  generate,  les  theories  que  divers  medecins 
ont  proposees  sur  les  differences  qu’une  seule  et 
meme  maladie  epidemique  peut  offrir,  selon  qu’elle 
regne  sous  telle  ou  telle  constitution  medicale,  dif- 
ferences si  grandes  au  sentiment  de  Sydenham,  que 
la  m6me  methode  par  I’emploi  de  laquelle  on  aura 
gucri  les  maladcs  I'annee  presente,  sera  peut-etre  mor- 
telie  I’annee  suivante.  Sydenham  ajouie  meme  qu’a- 
lors,  malgre  tous  ses  efforts,  un  ou  deux  de  ceux 
qui  se  confient  les  premiers  a ses  soins,  courenl 
grand  risque  de  perdre  la  vie,  jusqu'a  ce  qu'il  soit 
parvenu  a saisir  le  genie  de  la  maladie,  el  qu  it  puisse 
proceder  avec  assurance  et  d’nn  pied  ferme  a son 
extermination.  Au  reste,  nous  croyons  que,  meme 
en  ce  qui  concerne  les  maladies  epidemiquns  pro- 
premeut  diles,  on  a reellement  un  peu  exagere  l’in- 
lluence  des  constitutions  medicates , et  ce  ne  serait 
pas  sans  de  graves  inconvenienls  qu’on  ajouterail  foi 
a tout  ce  qui  a ete  ecrit  sur  cette  sorle  de  mystere 
medical.  (Voyez  1’article  Constitutions  medicales.) 

SECTION  Ile.  Pneumonic  chronique.  La  pneimo- 


nie  chronique  ofl’re  deux  modes  bien  dislincts  de 
developpement  : en  effet,  tanlot  el  1 e succede  a la 
pneumonie  aigue  et  tanlot  elle  se  developpe  primiti- 
vemenl  et  pour  ainsi  dire  d’emblee,  ce  qui,  en  gene- 
ral, n’ariive  que  sous  l’inlluence d’une  predisposition 
loute  speciale. 

Si  I’on  considere  combien  est  frequente  la  pneu- 
monie  aigue,  on  aura  quelque  peine  a comprendre 
ce  que  nous  disent  des  auteurs  de  la  plus  grande  au- 
lorite  sur  la  rarelc  de  la  pneumonie  chronique. 
HI.  Laennec  commence  son  article  sur  la  pneumonie 
de  ce  nom  par  celte  question  : Connait-on  des  peri- 
pneumonies chroniques ? Cette  question,  dil-il,  ne 
pourra  paraitre  etrange  qu’aux  medecins  qui  ne  se 
sonl  nullemenl  occupes  d’analomie  pathologique,  ou 
qui  ne  s’en  sont  occupes  que  d’une  maniere  tres-le- 
gere.  11  continue  ainsi  : « Je  neconnais  qu’un  petit 
« nombre  de  cas  qui  puissent  ctre  regardes  commedes 
« exemplcs  de  peripneumonies  chroniques, -et  ils  sont 
« tous  assez  tares.  » 

« Les  auteurs,  dit  M.  Andral  ( cliniq . medic.), 
e ne  nous  semblent  pas  avoir  sufOsammenl  appele 
« I attention  sur  l’extreme  rarele  des  pneumonies 
« chroniques  sans  complication  de  tubercules  ou  de 
« melanoses.  Depuis  I’espace  de  cinqannees,  nous  n’a- 
« vons  vu  a la  Charileque  tres-peu  d’exemples  d’he- 
« patisalion  rouge  ou  grisedu  poumon  qui  edt  plus 
« de  deux  mois  de  date — Cependant  un  exemple 
« bien  tranche  de  pneumonie  chronique  a ete  rap- 
« porle  par  Ilayle,  dans  ses  Recherches  sitr  la  phthisie 
i pulmonaire  (obs.  46).  La  maladie  avail  dure  de 
« trois  mois  et  demi  a quati  e mois;  elle  avail  debule 
« d’une  maniere  sourde,  el  on  l’avait  prise  pour  une 
« phthisie.  On  trouva  une  hepatisalion  rouge  com- 
« plete  du  poumon  droit.  S’il  est  inhnimenl  rare 
« de  trouver  une  pneumonie  chronique  sans  com- 
a plication,  il  est  au  contra. re  Ires-commun  de  trou- 
» ver  dans  un  elal  d inllammation  chronique  les  por- 
« tions  du  poumon  qui  enlourent  les  tubercules 
« raraollis.  La,  le  lissu  pulmonaire  est  dur,  imper- 
« meable  a I’air,  grisatre,  iufiltre  de  pus,  en  unmot, 

« tel  qu’il  existe  dans  le  troisieuie  degre  de  la  pneu- 
« monie.  Nous  ne  confondons  pas,  d’ailleurs,  celte 
« infiltration  purulenle  avec  I'iniil tration  tubercu- 
« leuse,  si  bien  decrile  par  Laennec.  » 

Pendant  1’espace  de  seize  ans  qu’il  s’est  livre  d’uno 
maniere  particuliere  a I’elude  de  l’anatomie  pathologi- 
que, et  qu’il  a chaque  annee  assiste  a 1'ouverture  d’au 
moins  deux  cents  cadavres,  M.  Chomel  ne  se  rap- 
pelle  pas  avoir  trouve  plus  de  deux  fois  une  lesion 
du  poumon  qui  luiail  paru  constituer  une  peripneu- 
monie  chronique.  Nous  avons  vu  un  peu  plus  haut 
que  M.  Andral  considerait  la  quarantieme  observa- 
tion de  1’ouvragede  Bayle  sur  la  phthisie,  comme 
un  exemple  bien  tranche  de  pneumonie  chronique. 
He!  bien,  M.  Chomel  pense  que  celte  observation 
« pourrail  bien  n’elre  autre  c'lose  qu' une  pneumonie 
« aigue,  survenue  dans  le  cours  d une  pleurcsie 
« chronique.n  Nous  pensons ayec Bayle  et  HI.  Andral 
qu’il  s’agissait  ties  effeclivement  d’une  pneumonie 
aigue  dans  le  cas  en  question. 

M.  Broussais,  comme  on  peut  le  voir  dans  son 
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bel  ouvrage  stir  Ies  phlegmasies  chroniques,  ne  pro- 
fesse  pas  lout  a fail  l’opinion  des  precedents  auteurs 
sur  la  rarele  de  la  pneumonie  chronique,  et  1 on  doit 
regreller  que  les  fails  conlenus  dans  l'ouvrage  indi- 
que  u’aient  pas  ele  soumis  a une  discussion  appro- 
fondie  par  les  observateurs  qui  assurent  n’en  avoir 
presque  jamais  rencontre  de  seinblables. 

Depuis  quatorze  a quinze  ans  que  je  me  livre  a 
l’etudedela  clinique,  j’ai  fait  de  nombreuses  et  at- 
tenlives  recherches  sur  la  question  que  nous  agilons 
ici.  J’avoue  que  si  l’on  retranche  du  nombre  des  in- 
flammations chroniques  du  poumon  les  cas  de  tu- 
berculisalion  de  cct  organe,  ces  inflammations  sont 
cffeclivement  fort  rares.  Resterait  done  a dis- 
cuter  ici  la  grande  question  de  1 identite  ou  de  la 
non-identile  de  la  tuberculisation  pulmonaire  avec  la 
pneumonie  chronique,  terminee  par  suppuration.  Ce 
n’est  point  a moi  qu'a  ele  confie  le  soiti  de  cette 
grave  discussion  (Toy.  l’article  1’hthisie  pclmo- 
Naire).  Je  n’ai  rien  negligede  toutce  qui  pouvait  me 
conduire  a la  verite  sur  un  tel  sujet,  et  apres  l’avoir 
envisage  de  bonne  foi,  cl  avec  une  independancc 
pleniere,  je  suis  resle  convaincu,  pour  mon  propre 
comple,  que  la  tuberculisation  pulmonaire  succede 
quelquefois  a une  pneumonie  aigue,  passee  a l’etat 
chronique  ; mais  que,  dans  l'imtnense  majorile  des 
cas,  elle  n’est  reellemeut  autre  chose,  au  fond, 
qu’une  pneumonie  affeclant  primitivement  une  mar- 
che  sourde,  lente,  chronique , latentc,  comuie  le  di- 
sent  quelques-uns.  Consecutive  ou  non  a une  bron- 
chite,  a un  rhume  neglige,  selon  le  langage  vulgaire, 
elle  survient  chez  des  individus  predisposes  ou  doues 
d’une  constitution  speciale  dont  chacun  connail  les 
caracteres  fondamentaux,  soil  hereditaire,  soil  ac- 
quise.  Cette  phlcgmasie  siege,  peut-elre  principale- 
merit,  sinon  exclusivement,  coinme  pensait  l’ill ustre 
auteurde  I ’ Ilistoire  des  phlegmasies  chroniques , dans 
le  sysleme  ly  mphalique  du  poumon. 

Je  ne  nie  done  pas,  comme  on  le  voit,  la  specialile 
de  la  maladiedite  phthisie  lubercuieuse,  tie\a  pneu- 
monie tubereuleuse,  s’il  m’est  perrnis  demployer  cette 
denomination;  je  soutiens  seulement  que  ce  qui 
constitue  la  specialile  de  cette  maladie,  ce  sont  les 
circonstances  d’organisalion  hereditaire  ou  acquises, 
au  milieu  desqueiles  on  voit  se  manifester  l’element 
inflammaloire chronique,  qui  en  constitue,  pour  ainsi 
dire,  l’essence.  Si  les  recherches  recentes  de  l’un 
des  meilleurs  et  des  plus  ingenieux  observateurs  de 
notre  epoque,  M.  le  professeur  Lallemand,  sont 
confirmees  par  de  nouvelles  experiences,  la  nature 
phlegmasique  de  la  tuberculisation  des  poumons  D- 
nira,  il  faut  l’esperer,  par  n’etre  plus  revoquee  en 
doute  par  personne.  11  resulte,  en  effet,  des  reeber- 
ches  que  nous  signalons  ici,  que  la  maliere  luber- 
cuieuse, trailee  par  certains  reaclifs  chimiqucs,  se 
comporte  absolument  comme  lepus.  Au  reste,  pour 
qu’on  put  bien  s’entendre  sur  le  probleme  que  nous 
essayons  ici  de  resoudre,  il  faudrail  d’abord  que  tout 
lemonde  altachat  la  meme  signification  au  mot  in- 
flammation, et  voila  malheui  cusement  ce  qui  n’est 
pas.  J.  Bocillaud. 


PNEUMOTHORAX  {pncumalo thorax  de  quelques 
auteurs,  de  nosopa. , air,  el  de  Ooipu'S,  poitrine). — 
Cette  denomination  qui,  dans  son  sens  etvmologi- 
que  , comprend  loute  accumulation  de  gaz  dans  la 
poitrine,  est  consacree  specialement  aujourd’hui 
pour  designer  les  cpanchemenls  aeriformes  de  la 
cavile  des  plevres,  soil  que  des  gaz  y existent  seuls, 
soil  qu’il  y ait  en  meme  temps  une  ceitaine  quantile 
de  liquide  : dans  le  premier  cas  l’epanchement  prend 
le  nom  de  pneumothorax , dansle  second  celui  d hy- 
dro - pneumothorax  \ loutefois  la  denomination  de 
pneumothorax  est  souvent  appliquee  a l’un  el  a l’au- 
tre  de  ces  pheuomenes. 

Bien  qu’elle  ne  soit  pas  un  phenomene  rare,  l’ac- 
cumulalion  de  gaz  dans  la  plevre  est  pourlant  res- 
ide longtemps  fort  imparfaitement  connue,  etavant 
le  commencement  de  ce  siecle,  elle  n’avait  pas  fait 
l’objel  d’uue  etude  approfondie. On  en  trouvea  peine, 
dans  les  auteurs  un  peu  anciens,  quelques  exemples 
tres-incomplelement  decrils ; la  plupart,  du  resle, 
n’elaient  que  des  observations  failes  accidenlelle- 
mcnl  sur  le  cadavre,  tandisque,  sur  le  vivanl,  le 
phenomene  morbide  dont  il  s’agit  n’avail  gucre  ete 
reconnu  qu'en  pratiquant  1’operation  de  l’empyeme, 
lorsqu’on  voyait  s’echapper  de  fair  a l ouverture  de 
la  poitrine.  On  conpoil,  d’aillcurs,  aisement,  (jue 
cette  lesion  ail  du  rester  souveut  ignoree,  pendant 
la  vie,  a une  epoque  ou  la  science  ne  possedait  pas 
encore  les  raethodes  precieuses  de  diagnostic  qu’eilc 
doit  au  genie  d’Avenbrugger  et  de  Laennec. 

Itard,  le  premier,  eludia  d une  maniere  speciale 
ce  phenomene  morbide  dans  sa  Dissertation  sur  les 
collections  gazeuses  qui  se  forment  dans  la  poitrine 
(theses  de  Paris,  1803);  juais  il  n’en  avail  conslale 
qu’une  espece,  e1  les  opinions  trop  exclusives  qu’il 
tirait  de  ce  fait,  en  soutenant  que  le  pneumothorax 
se  liait  necessairemenl  a la  phthisie  pulmonaire,  se 
ressentenl  du  peu  de  progres  qu’avail  fails  jusqu’alors 
l’anatomie  pathologique. 

Laennec,  quelques  annees  plus  Sard,  etudia  aussi 
ce  sujet,  et  le  traita  avec  ce  cachet  de  superiorile 
qu’il  imprimait  a toules  ses  recherches.  Reclifiant 
les  idees  de  son  predecesseur,  ilajoula  de  nouvelles 
notions  sur  1’eliologie  du  pneumothorax,  et  jeta  la 
plus  vive  lumiere  sur  le  diagnostic  de  ses  diverses 
especes  , en  faisant  connailre  les  signes  precieux 
fournis  par  l’examen  de  poitrine. 

Depuis  lors  le  pneumothorax,  devenu  facile  a re- 
connaitre,  a cesse  d’etre  une  affection  rare.  Des  fails 
nombreux  recueillis  par  les  observateurs  les  plus 
distingues,  tels  que  HIM.  Louis,  Andral,  etc.,  sont 
venus  confirmer  les  recherches  de  Laennec  sur  cette 
maladie.  Toutefois,  on  a peu  ajoute  a l’excelleute 
description  qu’en  a donne  1'invenleur  de  l'ausculta- 
tion.  La  frequence  relative  des  diverses  especes  a 
ele  mieux  connue;  quelques-uns  des  pheuomenes 
acousliques,  le  tintement  metallique,  par  cxemple  , 
out  fait  le  sujet  d’une  elude  speciale  (memo  res  de 
MM.  Beau,  II.  de  Castelnau,  Archiv.  yen.  de  mid.); 
lout  recemmenl,  enfin , M.  Saussier,.  rassemblant 
un  tres-grand  nombre  d’observalions  publices  jus- 
qu’alors, et  soumetlant  a l’analvsc  des  fails  les  di- 
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verses  questions  qui  se  rattachenl  a I'histoire  du 
pneumothorax,  en  a trace  une  bonne  description. 

Fancies. — L’epnnchement  gazeux de  la  plevre  est 
rarement  une  affection  primitive , essenlielle;  il  est 
ordinairement  consecutif  a diverses  lesions  (raumati- 
qnos  ou  alterations  morbidcs  que  nous  allons  passer 
en  revue. 

II  est  quelquefois  le  resultat  d’une  plaie  de  la  paroi 
thoracique  avec  perforation  de  la  plevre  costale  sans 
lesion  du  poumon  lui-meme,  et  il  est  produit  par  la 
penetration  de  Pair  exterieur  a travers  les  levres  de 
la  blessure  au  moment  ou  la  dilatation  du  thorax 
tend  a eperer  le  vide  dans  la  poilrine.  II  peut  do 
merae  succeder  .i  I’operalion  de  l'empyeroe,  si  Pair 
vient  a s’engager  dans  la  canule  pour  remplacer  une 
pnrlie  du  liquide  qui  s'ecoule.  Dans  ces  divers  cas 
de  blessure  des  parois  pectorales  suivies  d’epanche- 
ment  gazeux,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  determi- 
ner si  le  poumon  n’a  pasete  inleresse  par  l’instrument 
vulnerant ; et  Pespece  de  pneumothorax  traumalique 
la  plus  ordinaire  est  celle  qui  succede  a une  plaie 
penetrante,  avec  division  de  la  plevre  viscerate  et 
lesion  du  parenchyme  pulmonaire.  Dans  d’autres 
circonstances,  le  pneumothorax  est  produit  par  une 
fracture  de  cote  donl  les  extremiteslacerent  la  surface 
du  poumon  : dans  quelques  cas,  meme , il  depend 
de  la  dechircre  de  ce  viscere  , sous  PinOuence  d ’une 
Ires-violente  contusion  de  la  poilrine  , ou  bien  de  la 
rupture  de  quelques  vesicules  superficielles,  opeiee 
par  une  forte  compression  du  thorax  ( M.  Saussier 
en  arapporle  un  exemple). 

On  peut  rapprocher  des  fails  precedents  les  cas 
d'epanchements  gazeux  survenant  sans  cause  vulne- 
ranle  dans  1’cmphyseme  vesiculaire  du  poumon, 
lorsqu'une  ou  plusicurs  cellules  venant  a se  rom- 
pre.  Pair  passe  sous  la  plevre,  et  dechire  cette  mem- 
brane. M.  Devilliers  en  a consigne  un  exemple  dans 
sa  these  inaugurate  (1826,  n°  17),  et  un  autre  a ele 
publie  plus  recemmenl  par  Ic  docleur  Stokes,  dans 
le  Journal  de  Dublin  ( seplembre  1840).  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  rupture  des  vesicules  et  de  la 
plevre  peut  !elre  facilitce  par  de  profondcs  inspira- 
tions, des  efforts  violenlset  soutenus,  des  acces  de 
toux,  etc. ; mais  ce  sont  la  des  causes  occasionnelles 
qui  ne  produisent  le  pneumothorax  qu’en  raison  de 
la  lesion  deja  exislante  ; leur  concours  n est  peut-elre 
meme  pas  absolument  necessaire,  et  ces  fails  servent 
de  transition  a ccux  dans  lesquels  les  epanchements 
gazeux  sont  le  resultat  d’une  cause  touie  palholo- 
gique. 

Dans  i’immense  majorite  des  cas,  le  pneumothorax 
est  un  accident  consecutif  a la  phlhisie  pulmonaire  ; 
e’est  presque  toujours  une  petite  caverne  tubercu- 
leuse,  deja  ouverte  dans  une  bronche  ou  dans  un 
ramcau  bronchique,  el  dont  la  paroi  externe,  tres- 
rapprochee  de  la  surface  du  poumon,  se  ronipt, 
cl  elablit  enlre  la  plevre  et  les  brooches  une  commu- 
nication fislnleuse  par  laquelle  Pair  inspire  s’epan- 
che  dans  la  cavite  sereuse ; peut-dlre  un  lubercule 
supcrficiel , ouvert  seulement  dans  la  plevre,  ne 
communiquant  pas  avec  les  bronches,  a-l-il  quelquc- 
fois  donne  lieu  a un  degagement  de  Guides  aerifor- 


mes,  Une  gangrene  de  la  plevre  ou  de  la  surface  du 
poumon  peut  aussi  determiner  un  degagement  de 
gaz  dans  la  poilrine;  mais  e'est  plus  souvent  une 
eschare  gangreneuse,  ramollie  et  ouverte  dans  la 
plevre,  qui  donne  lieu  a la  penetration  de  Pair.  Le 
meme  effet  peut  etre  produit  par  un  foverd'apoplexio 
pulmonaire,  faisant  irruption  a travers  la  membrane 
sereuse  viscerale,  par  un  abces  du  poumon  ouvert 
dans  la  plevre,  par  un  abc£s  des  ganglions  bronchi- 
ques  ouvert  a la  fois  dans  cette  cavite  et  dans  les 
voics  aeriennes,  enfin  par  une  collection  purulente 
des  parois  pectorales  elablissant  une  communication 
fistuleuse  enlre  la  plevre  et  Pair  exterieur.  Quel- 
qucl'ois  encore  Ic  pneumothorax  est  du  a un  cancer 
ramolli  du  [lonmon  avec  ulceration  du  feuillet  se- 
reux  correspondant,  ou  bien  ala  rupture  d’un  kysle 
hydatique  de  ce  viscere.  Des  kysles  de  meme  genre 
dans  le  foie  (these  de  M.  Saussier),  des  abces  hepa- 
tiques  ( Bulletin  de  la  Societe  anatomique , 1836), 
peuvent  aussi  traverser  le  diaphragme  et  le  poumon. 
s'ouvrir  jusque  dans  les  bronches,  et  donner  lieu  a 
l’introduction  de  Pair  dans  la  plevre. 

On  peut  rapprocher  de  ces  cas  ceux  dans  lesquels 
un  epanchentent  gazeux  succede  aux  progres  d’un 
cancer  de  l estomac  ou  du  colon  transverse,  donl  le 
travail  ulceralif  a traverse  le  diaphragme , ou  est 
produit  par  la  rupture  d’une  liernie  intestinale  dia- 
phragmatique , par  la  perforation  de  l’oesophage 
dans  la  plevre. 

Dans  une  autre  serie  de  fails  beaucoup  moins  ra- 
res,  le  pneumothorax  est  consecutif  a une  pleuresie 
chronique  avec  epanchement  purulent : lanlot  alors 
il  est  du  a la  perforation  ulcercuse,  soil  du  poumon, 
soit  des  parois  tboraciques  ; lanlot  aucune  perfora- 
tion n’cxiste  , et  le  gaz  se  degage  des  liquides  eux- 
memes  : e'est  ce  qui  a lieu  dans  certains  cas  d'he- 
molhorax  , lorsque  le  sang  cpanche  dans  la  plevre 
s’altere  et  se  decompose.  Cette  sorte  de  formation 
gazeuse  pourrait  meme  se  rencontrer,  selon  Laen- 
nec,  dans  des  cas  de  pleuresie  aigue,  a une  epoque 
voisine  de  la  formation  de  l’epanchement , et  sans 
que  le  liquide  ait  subi  aucune  alteration  chimique  : 
dans  ces  cas,  les  Guides  aeriformes  seraient  le  resul- 
tat d’une  secretion  morbide  de  la  membrane  sereuse. 
Enfin,  selon  le  meme  auteur,  des  gaz  se  rencontre- 
raient  quelquefois  dans  la  plevre  sans  aucune  altera- 
tion appreciable  de  cette  membrane,  aucun  epanche- 
ment d’ou  ils  puissent  provenir,  et  il  faudrait  les 
atlribuer  a une  veritable  exhalation  morbide,  comme 
on  en  trouve  des  exemples  pour  diverses  aulres 
membranes  ( voy . Pneumatose).  Mais  quand  on  sait 
combien  il  est  difficile,  dans  beaucoup  de  cas,  de 
conslater  apres  la  mort  les  perforations  du  poumon, 
on  est  en  droit  de  croire  que  parmi  les  pneumotho- 
rax, consideres  comme  exempts  de  toute  lesion  de 
ce  genre,  un  grand  nombre  peuvent  y apparlenir. 

Les  diverses  maladies  que  nous  avons  enumerccs 
plus  haut  ne  donnent  pas  lieu  au  pneumothorax 
avec  la  meme  frequence  : plusieurs  d’entre  elles  , 
en  effet,  sont  tres-rares,  comme  les  abces  pulmonai- 
res,  la  rupture  de  l’cesophage  ; d’autres,  au  contraire, 
sont  beaucoup  plus  communes  , lelles  sont , comme 
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on  l'a  vu,  la  pleuresie  chroniquc  , et  surtout  les  lu- 
bercules  pulmonaircs.  Sur  cent  quaranle-sepl  obser- 
vations de  pneumothorax  , M.  Saussier  a comptd 
qualre-vingt-un  cas  de  phthisie,  vingt-neuf  cas  de 
pleuresie;  huit  fois  l'accumulation  de  gaz  se  1 iait  a 
la  gangrene  pulmonaire , cinq  fois  a lVmphyserae 
avec  rupture  de  vesicules;  trois  fois  cite  avail  pour 
cause  les  hjdalides  du  poumon  , et  trois  fois  la  de- 
chirurc  trauniatique  de  ce  viscere,  tandis  que  les 
aulres  elats  pathologiques  enumeres  n’en  ont  guere 
fourni  qu'unseul  exemple. 

Si  nous  considerons  ensuile  les  diverses  especes 
de  pneumolhorax  sous  le  rapport  de  leur  mode  de 
formation,  independammenl  de  la  maladie  dont  cct 
accident  inorbide  est  le  resuliat,  nous  voyons : 
1°  que  le  gaz  pent  ctre  introduit  dans  la  plevre, 
soit  qu  il  s'y  insinue  du  dehors,  par  le  trajel  d’une 
plaie  penetranle  on  d une  fislule  traversant  les  pa- 
tois pectorales;  soit  qu’il  provienne  des  voies  aerien- 
nes  par  la  division  trauinalique  ou  la  perforation 
ulcereuse  du  poumon  ; soit , enfin  , qu’il  s’e’chappe 
d’une  cavite  voisine  contenant  dcs  fluides  aeriformes 
par  suite  de  blessure  ou  d’ulceralion  traversant  a la 
fois  , par  exemple  , les  parois  de  I’eslomac  et  le  dia- 
phragme,  etc.  2°  II  peut  se  degager  de  divers  liqui- 
des  epanches,  comine  du  sang,  du  pus  ou  de  la 
maliere  gangreneuse.  3°  Enfin  , selon  quelques  au- 
teurs, il  pourrait  ctre  le  produit  d'une  veritable 
exhalation  morbide  independammcnt  de  toute  lesion 
materielle  des  tissus.  Sans  nier  d'une  maniere  abso- 
lue  l’existence  de  cette  derniere  espece  du  pneumo- 
thorax . nous  n’hesitons  pas  a dire  que,  jusqua  ce 
jour  elle  n'est  etablie  sur  aucun  fait  probant , et 
qu'en  admetlant  qu’elle  ail  lieu,  elle  est  certaine- 
ment  la  plus  rare;  viennent  ensuite  les  collections 
gazeuses  qui  sont  le  resultat  de  la  decomposition  des 
liquides  epanches;  enfin,  l’espeee  la  plus  frequente 
est  incontestablemenl  celle  qui  est  due  a la  penetra- 
tion de  l air  dans  la  plevre , surtout  apres  la  perfora- 
tion du  poumon. 

Anatomic  pathologique.  — Dans  l'etude  des  alte- 
rations analomiques  du  pneumothorax,  on  doit 
considerer  successivement  le  siege  de  la  maladie, 
les  fluides  epanches,  l'etat  de  la  plevre,  celui  du 
poumon,  et  celui  des  parois  Iboraciques. 

A.  Siege.  — Le  pneumolhorax  a 6te  rencontre 
jusqu  a ce  jour  plus  souvent  a gauche  qu’a  droite. 
Cela  est  du  surtout  a la  predominance  des  epanche- 
ments  gazeux  lies  a la  phthisie  pulmonaire : ccux-ci, 
en  effet,  sont  bcaucoup  plus  communs  a gauche, 
tandis  que  le  pneumolhorax,  lie  ala  pleuresie  chro- 
niqne  , a ete  observe  plus  souvent  du  cote  oppose. 

B.  Les  gaz  que  Ton  rencontre  dans  la  cavite  pleu- 
rale  existent  en  quantile  tres  diverse , depuis  quel- 
ques pouces  cubes  , jusqu  a lavalcurd’un  demi-lilre, 
d’un  litre  el  plus  encore.  Differentes  circonslances 
font  varier  ce  volume ; il  est  generalemenl  en  raison 
inverse  de  la  quantile  de  liquide  epanche  simulta- 
nement;  il  est  aussi  proportionne  au  degre  de  dila- 
tabilile  du  thorax  dont  les  parois  se  laissent  plus 
facilemenl  distendre  chez  1’adolescent  que  chez  le 
vieillard  ; enfin  il  esl  ordinairement  en  rapport  avec 


le  degre  de  compressibilitd  du  poumon  , et  est  d’an- 
taut  plus  abondaut  que  ce  viscere  , plus  souple  el 
moins  indure,  est  reduit  a des  dimensions  plus  pe- 
tites.  Le  mode  special  de  production  du  pneumolho- 
rax inllue  egalemenl  sur  la  quantile  relative  du  gaz 
epanche  : dans  le  cas  de  simple  exhalation , cette 
quantite  pent  rester  limitee  a quelques  pouces  cubes, 
quelles  que  soient,  du  reste,  les  conditions  materiel- 
les  du  poumon  etdes  parois  thoraciques;  mais  lors- 
qu'il  exisle  une  perforation  pulmonaire,  l air  inspire 
penelre  dans  la  plevre  jnsqu  a ce  que  la  resistance 
du  poumon  et  des  coles  fasse  equilibre  a sa  force 
d’expansion.  C’est  ordinairement  dans  les  cas  de 
pneumolhorax  survenu  a une  epoque  peu  eloignee 
de  la  phthisie  pulmonaire  , qu’on  a trouve  la  quan- 
tile de  gaz  la  plus  considerable. 

Ces  fluides  aeriformes  sont  le  plus  souvent  ino- 
dores  ; raremenl  ils  degagent  une  odeur  d'hydrogene 
sulfure  ou  phosphore , ou  une  odeur  gangreneuse. 
Les  uns  eteignent  une  bougie  qu’on  y plonge,  les 
autres  s’enflammenl  au  contact  d'une  lumiere  ; assez 
souvent  ils  rougissent  le  papier  de  lournesol  : cela 
depend  de  leur  composition  cbimique.  Ils  sont  for- 
mes le  plus  ordinairement  par  de  l’acide  carbonique, 
seul  ou  combine  avec  une  proportion  pins  ou  moins 
considerable  d’azote ; plus  rarement  on  y constate 
de  1’oxygene  ou  de  I’hydrogene  sulfure. 

L’epanchement  gazeux  peut  exister  seul  : c’est  ce 
qui  constilue  le  pneumothorax  proprement  dil ; mais 
e'est  incontestablemenl  le  cas  le  plus  rare;  et  cetle 
opinion  esl  justifiee  par  le  raisonnement  et  confir- 
mee par  les  fails  : sur  cent  quaranle-sepl  observa- 
tions, l’absence  de  liquides  n’a  ete  signalee  que 
seize  fois.  Dans  ce  noinbre  , se  trouve  un  cas  de 
pneumolhorax  que  Laennec  a preSente  comme  es- 
senliel;  selon  lui , les  gaz  sortis  des  vaisseaux  exha- 
lanls  de  la  plevre  doivenl  etre  aniraalises  , et  moins 
propres  a enflammer  cetle  membrane  qu’un  agent 
qui  lui  serait  eirangcr,  comme  I’air  atmospherique 
ou  un  gaz  sorti  d’une  autre  cavite.  Cetle  explication 
nous  parait  de  peu  de  valeur:  des  recherches  recen- 
tes  semblent  demontrer  que  le  contrat  de  1’air  sur 
la  plevre  est  peu  irritant,  et  donne  lieu  moins  sou- 
vent qu’on  ne  pourrait  le  croire  a ('inflammation  et 
aux  epanchements  liquides. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’abserice  de  liquide  a ete  con- 
statce  dans  quinze  autres  cas  de  pneumothorax  : trois 
d’entre  eux  etaient  consecutifs  a la  rupture  de  cel- 
lules emphysemateuses , deux  a la  pleuresie,  sept 
a la  phthisie  pulmonaire,  et  trois  enfin  a la  dechi- 
rure  traumatique  du  poumon  ; mais  le  plus  ordinai- 
rement, surtout  quand  il  s’est  passe  on  certain 
nombre  de  jours  entre  le  passage  de  1’air  dans  la 
plevre  et  la  roorl  du  sujel,  il  existe  en  meme  temps 
des  liquides  et  des  gaz,  el  c’est  ce  qui  constilue  1 'hy- 
dro-pneumothorax. 

Les  liquides  sont  plus  ou  moins  abondanls,  occu- 
pent  le  quart,  le  tiers  ou  les  deux  tiers  inferieurs 
de  la  cavite  pleurale.  Leur  quantite  esl  souvent  en 
raison  inverse  de  cello  des  gaz.  Ils  sont  formes  ra- 
rement par  une  serosite  pure  , frequemment  par  un 
liquide  sero-purulent , par  du  pus  , du  sang  roele  de 
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serositd,  plus  ou  moins  altera  par  un  pulrilago 
gangreneux  , elc.  ( voyez  tipanchcments  liquides  dcs 
plevres).  Tantot  ces  liquides  ont  precede  l'epanche- 
ment  aeriforme  , soil  que  le  gaz  ait  ete  le  produit 
de  lcur  decomposition  , soit  qu'ils  aienl  cle  la  cause 
premiere  de  la  perforation  qui  a donne  acces  a l’air 
exlerieur;  tantot  ilsont  cle  verses  dans  la  plevre  en 
rnerae  leraps  que  les  gaz  , comme  dans  les  cas  de 
rupture  d’une  poche  hydatique  ; tanlot,  enfin  , I’e- 
panchemcnt  liquide  s’est  forme  plus  tard  , el  csl  cn 
parlie,  ou  en  lotalile  , le  rdsullatde  l'inflainmalion 
sereuse  due  a I'introduclion  d'un  gaz  irritant  ou  d’un 
produit  morbifique,  tel  quo  la  maliere  luberculeuse 
ou  gangrcneuse  ramollie. 

C.  La  plevre  cst  plus  on  moins  distendue  ; sa  ea- 
vile  , agrandic  , presente  le  plus  souvenl  un  espace 
libre  ; rarement  elle  est  partagee  en  plusieurs  divi- 
sions par  dcs  adherences  anciennes  des  deux  feuillets 
de  la  plevre.  Cette  membrane  est  quelquefois  lisse, 
sans  alteration  appreciable  ; tnais  presque  toujours 
elle  offre  des  signes  d’inQammalion.  Quelquefcis  on 
J’a  trouvee  moins  humide  , meine  seche  en  certains 
points  (Laennec).  Elle  peut  elre  injectee  , revetuc  de 
fausses  membranes,  anciennes  ou  recenles;  elle  est 
parfois  alteinte  par  la  gangrene:  ici  elle  est  divisee, 
rompue  dans  une  etendue  variable ; ailleurs  elle  est 
ramollie,  eraillee,  perforee. 

Cette  derniere  lesion  est  celle  qui  appelle  le  plus 
rattention.  Tanlot  il  n'exisle  qu’une  seule  perfora- 
tion : e’est  le  cas  le  plus  ordinaire;  tanlot  il  y en  a 
plusieurs  ; tres-rarement  elles  sonl  lellemenl  nom- 
breuses,  que  le  poumou  en  est  comme  crible. 
M.  Saussier  en  rapporte  un  cas  dans  sa  these.  Leur 
diamelre  est  generalement  peu  considerable  , et 
varie  de  deux  a quatre  ou  ciuq  lignes.  Leur  forme 
est  ordinairement  arrondie,  et  sur  leur  circonfe- 
rence  la  plevre  est  souvent  decollee  dans  une  cer- 
taine  etendue  : ce  dernier  caraclere  apparlient  sur- 
tout  aux  perforations  qui  se  sont  faites  de  dehors  en 
dedans,  landis  que  dans  cellesqui  se  sont  operecs 
en  sens  inverse,  la  membrane  sereuse  est  ulceree  dans 
une  etendue  plus  considerable,  et  1'orifice  fistuleux 
a sa  plus  graude  largeur  du  cote  de  la  plevre.  Le 
siege  de  la  perforation  varie  selon  les  maladies  dont 
elle  est  le  resultal.  Dans  la  phlhisie,  ou  elle  est  la 
plus  commune,  elle  a ete  rencontree  plus  souvent 
a gauche  qu’a  droite  (:  : 51  : 27  ) ; l inverse  a lieu 
dans  la  pleuresie , qui  vienl  en  seconde  ligne  pour 
la  frequence.  Dans  la  premiere  de  ces  maladies,  la 
perforation  est  placee  plus  souvent  pres  du  soinmct 
du  ponmon  que  vers  les  parlies  inlerieures  ; dans  la 
seconde  , elle  occnpe  d’ordinaire  une  position  moins 
clevee;  dans  les  autres  affections  sou  siege  est  in- 
flnimenl  variable.  Tanlot  elle  est  manifeste  ctbeanle; 
tanlot  elle  est  moins  visible  : l’insufflation  est  neces- 
saire  pour  en  constater  Insistence,  Dans  quelqucs 
cas,  il  n’y  a aucune  communication  avec  les  bron- 
ches ; dans  d’aulres , il  y a un  trajet  fistuleux,  etroit, 
sinueux;  d'autres  fois,  enfin,  il  existe  une  commu- 
nication evidente.  La  perforation  , apres  avoir  eu  ce 
dernier  caraclere , peut  elre  obliteree , ou  im  om- 
plctement  bouchee  pax  un  lambeau  pseudomem- 


braneux  qui,  faisant  l’office  d une  soupape , laisse 
penetrer  l air  dans  la  plevre  et  l’empeche  de  sortir. 

D.  Le  poumon  est  affaisse,  refoule  le  plus  souvent 
conlre  la  colonne  vertebrale,  plus  rarement  au 
sommet  de  la  cavite  pleurale  ou  vers  la  parlie  ante- 
rieure  de  la  poilrine.  Il  est  comprime  dans  loute  son 
etendue  s’il  est  libre  d’adherences , en  parlie  seulc- 
ineut  si  ces  adherences  existent.  Cette  compression 
est  proporlionnee  a la  quantile  des  Guides  epanches; 
a la  densile  du  parenchyme  pulmonaire  et  au  degrd 
de  liberie  des  deux  feuillets  sereux  correspondanls. 
Le  poumon  peut  elre  diminue  de  moilie,  reduit  au 
tiers,  au  quart  de  ses  dimensions  normales  ; quel- 
quefois il  est  devenu  si  petit,  qu’il  egalc  a peine  le 
volume  d’un  ceuf,  et  que  certains  observateurs  font 
cru  eutieremenl  detruit ; du  reste  , il  n’a  quelquefois 
eprouve  aucune  alteration  de  texture  autre  que  la 
condensation  de  son  parenchyme  ; d’autres  fois  il 
est  parseme  de  tubercules  crus  ou  ramollis  , d’exca- 
vations  tuberculeuses,  atteint  de  gangrene  , erode  , 
ulcere  a sa  surface,  perfore  de  trajets  fistuleux  qui 
s’ouvrent  dans  les  brooches. 

E.  Selon  la  quantile  de  lluides  gazeux  et  liquides 
contenus  dans  la  plevre,  on  Irouve  les  parois  du 
thorax  distendues,  les  cotes  ecartees,  le  diaphragme 
abaisse,  le  mediastin  refoule  vers  le  cole  oppose;  ou 
bien,  au  contraire  , apres  1’absorption  d’une  grande 
parlie  des  lluides  epanches,  les  parois  pectorales  de- 
pri  raees  et  les  coles  rapprochees  les  unes  des  autres. 

Si  nous  rdsuuions  les  principales  varietes  que  le 
pneumothorax  presenle  sous  le  rapport  de  ses  dispo- 
sitions anatomiques  les  plus  importanles,  nous  trou- 
vous  que  tanlot  I’epanchement  gazeux  existe  seul  , 
et  tanlot  il  s’yjoinldes  liquides  en  quantile  variable  : 
dans  fun  et  l’autre  cas,  tantol  il  n'exisle  aucune  com- 
munication fistuleuse  de  la  plevre  avec  les  bronches, 
tanlot  celle  communication  existe,  et  livre  a l air  un 
passage  facile  et  permanent , ou  bien  elle  s’obstrue 
par  inlervalle,  ou  se  forme  d’une  maniere  definitive. 
A ehacune  de  ces  varietes  correspondent  des  pheno- 
menes  particulars,  comme  nous  le  verrons  en  par- 
lanl  des  symptomes. 

Les  veritables  causes  du  pneumothorax  sont  les 
diverses  affections  dont  il  cst  la  consequence,  et  que 
nous  avons  eludiees  plus  liaut.  La  rupture  de  la  ple- 
vre devient,  dans  la  plupart  d’enlre  dies,  la  cause 
immediate,  determinante  de  lepanchement  gazeux  ; 
et  cette  perforation,  preparee  par  le  travail  morbide, 
dont  le  poumon  ou  la  plevre  cst  le  siege , et  parfois 
operee  par  ses  seuls  progres,  est,  dans  certains  cas, 
hatee  par  des  efforts  de  toux,  des  secousses  violentes 
imprimees  a la  poitrine,  une  contusion  , une  com- 
pression forte  de  parois  thoraciques. 

Ccrlaines  conditions  individuelles  paraissent  favo- 
riser  le  developpement  du  pneumothorax  : on  le 
rencontre  beaucoup  plus  frequeinmenl  chez  I’homme 
que  chez  la  femme;  el,  quant  al’age,  il  est  rare  avant 
dix  ans,  devient  plus  coinmun  de  dix  a vingt,  acquiert 
son  maximum  de  frequence  enlre  vingt  el  trenle , 
diminue  de  nouveau  de  trenle  a quarante,  el  va  eu 
decroissanl  graduellement  dans  les  periodes  sui- 
yantes. 
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Symptomatology.  Le  pneumothorax  debule 
qnelquefois  d une  maniere  lenle  et  obscure , et  l’on 
voit  se  developper  graduelleraent  les  symptomes  qui 
le  caracleriseut.  Plussouvent  l’invasion  est  brusque 
et  annoncee  par  les  phenomenes  suivants  • un  indi- 
yidu,  atleiut  de  lubercules  thoraciques  , de  gangrene 
pulmoraire , de  pleuresie  chronique  , etc.,  est  pi  is 
subitement  d'une  douleur  vive  dans  l’un  des  coles  du 
thorax  , accompagnee  quelquefois  d’une  sensation 
de  dechirure  interne;  a ce  phenoinene  se  joint  une 
oppression  soudaine,  ou  un  accroissement  rapide  de 
la  dyspnee  habituelle.  Quelquefois  le  premier  symp- 
tome  est  une  expectoration  brusque  et  abondanle 
d’un  liquide  puriforme  : ce  phenoinene  n’est  pas  un 
signe  certain  de  pneumothorax;  rnais  comme  ces 
vomiques  sont  formees,  dans  l’immense  inajorile  des 
cas,  par  des  collections  purulenles  de  la  plevre,  elles 
conduisenl  a soupconner  l’exislence  d’une  perfora- 
tion de  la  plevre  et  du  poumon. 

Dans  la  pluparl  des  cas  de  perforation,  la  douleur 
et  l’oppression  acquierent  rapidement  leur  maximum 
d'intensite.  Lorsqu’il  s'agit  d’un  pneumothorax  par 
degagemcnt  ou  exhalation  de  gaz,  ces  deux  sympto- 
mes  se  inontrent  d’abord  obscurs  et  augmentent  gra- 
duelleinenl.  Quel  qu’ait  ele  le  debut,  la  dyspnee  de- 
vient  comniunement  assez  grande  pour  obliger  le 
malade  a garder  la  position  assise;  quand  il  peut  se 
coucher , il  s’inclinc  le  plus  souvent  sur  le  cole  qui 
est  le  siege  de  lepanchemeut.  La  toux  habituelle 
devient  quelquefois  plus  frequenle,  plus  douloureuse; 
les  crachats,  cependant,  diminuent  parfois  de  quan- 
tile, lorsque  la  compression  du  poumon  a diminue  la 
surface  qui  est  le  siege  de  la  secretion  morbide  ; sou- 
vent ils  sont  modifies  dans  leurs  caraeteres. 

Quand  on  examine  allenlivemeut  le  thorax  , on 
constate  une  alteration  plus  ou  moins  notable  dans 
la  conformation  el  les  mouveinents  des  deux  moities 
de  la  poitrine  : le  cole  malade  est  dilate,  etl’agran- 
dissement  plus  ou  moins  prononce  qui  en  resulle 
peut  etre  rigoureusement  determine  par  la  mensura- 
tion au  moyen  d un  lieu  ou  du  compas  d’epaisseur  : 
les  coles  soul  redressees,  ecarlees  les  unes  des  autres; 
les  espaces  inlercostaux  sont  plus  larges  et  plus  sail— 
lants.  On  observe  souvent  en  meme  temps  une  dimi- 
nution dans  l’ampleur  des  inouvements  rcspiraloires 
de  ce  cote,  par  suite  de  la  distension  permanenle  de 
ses  parois. 

En  perculanl  la  poitrine,  on  obtient,  quand  des 
gaz  existent  seuls,  un  son  plus  clair  que  dans  l’etat 
physiologique;  et,  comme  les  tluides  aeriformes  ten- 
dent  a se  repandre  rapidement  dans  toule  la  plevre, 
I’augmenlation  de  sonorite  a lieu  bientot  dans  toule 
l’etendue  du  cote  malade,  si  ce  n’est  dans  les  points 
ou  le  poumon  a contracts  des  adherenees.  Cette  re- 
sonnance  en  exces  est  quelquefois  peu  marquee  d’a- 
bord ; rnais  die  augmente  avec  la  quantile  des  gaz 
epanches,  et  finit  par  devenir  tres-inlense  el  tout  a 
fait  lympanique. 

A l’auscullalion,  le  bruit  respiratoire  diminue  en 
proportion;  et,  quand  1’accumulation  gazeuse  est 
considerable,  il  cesse  d’etre  enlendu  dans  loute  la  hau- 
teur du  cole  malade,  si  ce  n’est  pres  de  la  racine  des 


bronches  et  dans  les  points  oil  des  adherenees  de  la 
plevre  ont  maintenu  le  poumon  en  contact  avec  les 
parois  peclorales. 

Lorsqu  il  existe  a la  fois  des  liquides  et  des  gaz,  le 
son  clair  n’exisle  que  dans  les  parties  les  plus  ele- 
vees,  et  Ton  obtient  dans  les  regions  les  plus  decliies 
un  son  mat  dont  l’inlensile  et  l'elendue  sont  propor- 
tionnees  a la  quantile  du  liquide  accumule  dans  la 
plevre.  Dans  ce  cas,  du  resle  , le  murmure  respira- 
toire manque  parlout  ou  le  poumon  se  trouve  ecarte 
des  parois  de  la  poitrine.  Un  autre  signe  propre  a 
ces  cpanchcmenls  mixtes,  c’esl  le  bruit  de  fluctua- 
tion connu  sous  le  nom  de  fluctuation  hippocratiqua, 
et  que  1 on  oblienten  secouant  brusquemenl  le  thorax. 

Quand  le  pneumothorax  est  accompagne  d une 
perforation  du  poumon,  avec  passage  libre  de  l’air  des 
bronches  dans  la  cavile  pleurale  , i’auscultalion  fait 
entendre  de  la  respiration  empborique  j la  voix  et  la 
toux  prennent  le  meme  caraclere. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  enfln,  l’on  per^oit 
d’une  maniere  passagere  ou  a ries  inlervalles  plus  ou 
moins  rapproches,  quand  le  malade  respire,  parle  ou 
tousse,  un  bruit  remarquable  designe  sous  le  nom  de 
tintement  melallique.  Ce  phenomene  a ele  diverse- 
ment  interprets  : selon  quelques  auteurs,  il  serait  dil 
au  choc  d’une  goutte  de  liquide  tombant  sur  la  sur- 
face de  renanchemenl,  soil  a une  bulle  de  gaz  se  de- 
gageanl  de  la  masse  liquide,  el  venant  eclater  a sa 
superficie;  et,  d'apres  celle  bypothese,  it  pourrait  se 
produire  dans  un  simple  hydropneumothorax  sans 
aucuue  alteration  de  la  plevre.  Mais  les  cas  de  ce 
genre  sont  assurement  les  plus  rates  et  les  moins 
bien  constates  ; et  le  plus  communeuienl  on  a re- 
connu  sur  le  cadavre  l'exislence  simnllauee  d'une  per- 
foration pulmonaire.  On  admellait  alors  que  des 
bulles  d'air  introduiles  par  la  (islule  jusque  sous  le 
niveau  du  liquide  produisaienl  ce  tintement  en  ecla- 
tanl  a sa  surface. 

Quelle  que  soil  la  valeur  de  cette  explication,  el  le 
n'etait  que  ditlicilement  admissible  pour  les  cas  ou 
l’on  a trouve  la  peiforation  situee  au-dessus  du  ni- 
veau de  l’epanchement  liquide,  et  surloul  pour  ceux 
ou  la  plevre  ne  contenait  que  des  gaz.  L'interpreta- 
tion  que  M.  Guerard  a donnee  du  tintement  semble 
plus  salisfaisaute  : selon  cet  ob>ervateur , le  son  se 
produirail  a 1 orifice  meme  de  la  fistule  de  la  maniere 
suivante  : cet  orifi  e etant  momentancment  obslrue 
par  les  lambcaux  membraneux,  debris  de  1’ulceralion 
de  la  plevre,  ou  bouche  accidcntellement  par  un  li- 
quide visqueux  dont  les  bords  de  la  perforation  s'hu- 
meclent  a chaqtie  mouvement  d’elevation  que  le  ni- 
veau de  l’epanchcmenleprouve  pendant  l'amplialion 
et  le  resserrernent  de  la  poitrine,  1'air  epanche  peut 
se  rarefier  det  riere  cette  espece  de  soupape  : l air  ex- 
terieur  acqueranl  alors  un  exces  d elasticile,  fait  ef- 
fort du  cole  de  la  plevre  , et  rompl  brusquement 
l’obstacle  qui  bouchait  l’orifice  fistulaire  : de  la  le  son 
sec  consislanl  ordinaireuient  en  un  choc  unique  qui 
se  produit  a la  fin  de  l'inspiralion.  Le  meme  pheno- 
mene peut  se  produire  en  sens  inverse  au  moment  oil 
la  poitrine  se  resserre,  et  dor.ner  lieu  au  meme  bruit 
dans  l’expiration  ou  dans  les  deux  temps  a la  fois. 
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PODAGRE. 


Quoi  qu’il  en  soil  de  l'eiplicalion  d’un  phenomene 
que  M.  de  Caslelnau  a cru  recemmnt  pouvoir  conside- 
ror  commc  un  rdle amphorique,  il  resulte  de  1’observa- 
tion  des  faits,  que  le  lintement  metallique,  s’il  peut 
exister  dans  le  simple  bydropneumothorax  sans  per- 
foration, s’y  rencontre  au  moins  Ires-rarement;  et 
loisqu’il  se  produit  d'une  tnaniere  un  peu  constante, 
soil  a la  fin  de  Inspiration , soil  qnand  Ic  malade 
parle  on  tousse,  il  y a lieu  de  l’atlribuer  a un  pneu- 
mothorax avec  perforation  puliuonaire. 

Aux  phenomenes  locaux  que  nous  venons  d’e'nu- 
merer  se  joignent  des  symptdmes  generaux  dout  I’in- 
tensile  varie  aussi  scion  la  quantile  de  lluides  epan- 
rhes  et  leur  formation  plus  ou  moins  rapide.  Dans 
lescas  graves,  le  malade  cprouvc  un  sentiment  de 
souflrance  generale  el  de  vive  anxiele  : la  face  est 
pale,  les  traits  sont  profondement  alteres  ; le  pouls 
est  petit,  frequent  ; la  peau  s’humecte  d uue  sueur 
froide. 

La  marche  du  pneumothorax  est  tres-variable , 
selon  la  nature  plus  ou  moins  grave  el  le  degre  plus 
ou  moins  avance  dc  la  maladie  qui  a donne  lieu  a 
1’epanchement,  selon  son  mode  deformation,  par 
degagement  ou  par  perforation  , selon  la  quantite  de 
fluides  epanches. 

Dans  les  cas  ou  il  y aurait  simple  exhalation , la 
marche  pourrait  etre  lentemenl  croissanle  ; lorsqu’il 
s'agil,  au  contraire,  d’une  rupture  de  la  plevre,  les 
accidents  acquierent  rapidement  un  haul  degre  d’in- 
tensile  ; et  si  le  pneumothorax  est  dd  a une  gan- 
grene , ou  survienl  chez  un  individu  portant  dans 
les  deux  poumons  des  tubeicules  deja  tres-avances, 
il  marchera  promplement  vers  une  issue  funeste. 
Aussi  la  duree  du  pneumothorax  n’a-t-elle  rien  de 
fixe  : la  mort  peut  survenir  dans  l’espace  de  quel- 
ques  heures ; le  plus  ordinairement  la  maladie  se 
termine  en  moins  d’une  semaine;  il  est  plus  rare 
de  la  voir  durer  un  mois;  chez  quelques  sujels,  elle 
se  prolonge  pendant  qualre  a cinq  mois,  et  plus  : 
dans  un  cas,  on  a vu  les  phenomenes  du  pneumo- 
thorax persister  pendant  plus  de  trois  annees. 

La  terminaison  la  plus  habituelle  est  la  mort,  due 
a la  fois  a 1’etouffeinent  produit  par  la  compression 
du  poumon  et  aux  progres  de  la  maladie  premiere. 
La  gucrison  est  beaucoup  plus  rare;  cependant  elle 
n’esl  pas  impossible,  et  Ton  voit  chcz  quelques 
sujels  les  phenomenes  s’amender,  les  fluides  epan- 
ches diminucr  de  quantite,  et  les  malades  enlrer  en 
convalescence.  Dans  ce  cas,  on  constate  un  pheno- 
mene scrablable  a celui  que  Ton  observe  dans  la 
pleuresie  chronique;  savoir  : le  retrecissement  de 
la  poitrine.  Cette  terminaison  heureuse  n’a  presque 
jamais  lieu  dans  le  cas  d’cpanchemenl  gazeux  avec 
phthisic  bien  delerminee  ; et  le  pneumothorax  lie 
a la  pleuresie  est  la  variete  qui  a presenle  jusqu’a  ce 
jour  le  plus  grand  nombre  de  guerisons. 

Le  diagnostic  du  pneumothorax  offre  generale- 
meut  peu  de  difficulles  : les  signes  exposes  plus 
haul  ne  permetteut  guere  d’en  mecounailre  1’exis- 
tence  , et  suffisenl  d’ordinaire  pour  determiner  si 
le  gaz  est  seul  ou  md!e  de  liquide,  ou  s’il  existe  en 
meme  temps  une  perforation  pulmonaire ; mais  il 


n*est  pas  toujours  egalement  facile  de  preciser  la 
maladie  a laquelle  le  pneumothorax  se  ratlache ; et 
la  gravile  du  pronoslic  depend  moins  de  la  quantile 
de  fluides  epanches  que  de  la  nature  de  l'affeclion 
dont  il  est  la  consequence. 

Traitement.  — Les  moyens  que  l’art  peut  em- 
ployer contre  cet  accident  morbide  sont  homes. 
Plusieurs  indications  principals  se  presentent  a rem- 
plir.  Si  la  douleur  est  vive,  si  elle  depend  d’une 
perforation  de  la  plevre  avec  inflammation  de  celte 
membrane,  des  sangsues  seront  appliquees  avec 
avantage  sur  la  region  qui  est  le  sidge  de  la  souf- 
france,  cl  levacualion  sanguine  sera  proportionneo 
aux  forces  du  malade;  on  emploiera  concurremraent 
les  lopiques  emollients,  calruanls,  sur  la  poitrine,  des 
preparations  bechiqnes  el  opiacees  a l’interieur, 
dans  le  double  but  de  moderer  la  souffrance,  de 
calmer  la  toux,  el  de  diminuer  ainsi  les  mouvements 
imprimes  a la  poitrine.  S'il  s'agil  d un  pneumothorax 
traumatique  survenu  sur  un  sujet  vigoureux , il 
faudra  insister  sur  les  moyens  antiphlogisliques , 
associer  aux  sangsues  les  saignees  generales , dans 
le  but  de  prevenir  ou  de  combaltre  la  phlegmasic  du 
poumon  lui-meme. 

Ces  indications  remplics,  on  doit  chercher  a favo- 
riser  l’absorption  des  fluides  epanches  par  I’emploi 
des  moyens  que  nous  avons  conseilles  a l arlicle 
Pleuhesie  chronique  ( voy . ce  mol),  et  Ton  soutien- 
dra  les  forces  du  malade  par  quelques  toniques  et 
une  nourrilure  reparatrice.  On  coinbattra  en  meme 
temps  les  diverses  maladies  dont  le  pneumothorax 
est  la  consequence,  par  la  medication  propre  a 
chacuue  d'elles.  Enfin,  si  tous  ces  moyens  restaient 
inefflcaces,  el  que  le  malade  frit  menace  d’une  suf- 
focation prochaine,  il  faudrait  evacuer  les  gaz  et  les 
liquides  par  l’operation  de  l’empyerne^ 

L’experience  a demonlre  que,  dans  certaines  cir- 
constances,  la  ponclion  de  la  poitrine  peut  etre 
suivie  dc  succcs  : Combalusier  en  cite  un  exemple 
qui  appartient  a Harbeyrac,  et  l.aennec  en  rappelle 
d’autres  qui  onl  ete  rapporles  par  Riolan  et  Pouteau. 
Dans  ces  divers  cas  , on  avail  cru  a l’epanchement 
d’un  liquide  dans  la  poitrine;  I’ouverture  pratiquee 
a cetlc  cavite  ne  donna  issue  qua  de  Pair;  les  ma- 
lades guerirent. 

Je  dois  faire  connaitre,  en  terminant  cet  article, 
que  les  recherches  qui  lui  ont  servi  de  base  ont  ete 
laites  par  M.  le  docleur  Barth  , qui  m’a  , d ailleurs , 
prele  son  concours  pour  les  modifications  et  addi- 
tions que  j’ai  du  faire  a la  plupart  des  articles  dont 
j’ai  ete  charge,  a parlir  du  v ingt-troisieme  volume 
de  ce  Dicliounaire.  Chomel. 

Itard  (B.  M.l.  Diss.  sur  le  pneumothorax  oules 
congestions  gaseuses  qui  se  furment  dans  la  poitrine. 
These.  Paris,  an  xi,  in-8°. 

Saussii  r (Am.  Felix).  Hecherches  surlc  pneumotho- 
rax et  les  maladies  qui  le  produisent , les  perforations 
pulmonaires  en  particulier.  These.  Paris,  1841,  in-4°. 

* PODAGRE.  Foyez  Akthrite,  goutte. 
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* POIDS  MEDICINAL,  Dans  le  premier  volume 
de  ce  dictionnaire  , a la  suite  de  Y introduction,  nous 
avons  presenle  le  tableau  comparatif  de  l’ancien 
poids  de  marc  de  Paris  avec  le  gramme,  et  recipro- 
quemenl.  Mais  nous  nous  sornmes  attache  surtout 
a donner  la  valeur  en  grammes  de  la  livre  metrique 
acluelle,  et  de  ses  divisions  par  onces , gros,  scrupu- 
les  et  grains , celte  livre  elant  devenue  le  poids 
medicinal  de  loute  la  France.  II  nous  reste  main  tenant 
a faire  connaitre  la  valeur  des  principaux  poids  me- 


dicinaux  de  l'Europe,  et  leur  rapport  avec  le  nou- 
veau poids  medicinal  francais.  On  concoit  assez  que 
celte  connaissance  cst  indispensable,  lorsqu’on  veut 
verifier  les  resultals  obtenus  par  les  medecins  elran- 
gers,  et  appliquer  les  medicaments  aux  me  tries 
doses  qu’ils  l’ont  fait  eux  memes.  Les  tableaux  sui- 
vants  convaincront  encore  plus  de  la  uecessite  de 
faire  attention  a la  valeur  des  differenls  poids  medi- 
cinaux. 


valeur  en  GRAMMES  DES  PRINCIPAUX  poids  medicinaux  de  l’europe. 


NOM 

DU  PAYS. 

a • 

^ 

ft  o t. 

ca 

2 P w 
° rs  - 
a 

valeur 

de 

la  livre. 

valeur 

de 

l’once. 

valeur 
du  dragme 
ou  gros. 

valeur 

du 

scrupule. 

NOMBRE  j 

de  grains 
au  scrupule. 

VALEUR 

du 

grain. 

Autriche. . . . 

12 

grammes. 

420,82ft 

grammes. 

35,069 

grammes. 

4,3836 

grammes.* 

1,4612 

gramm. 

20 

grammes. 

0,07306 

France.  . . . 

16 

500,000 

31,250 

5,9063 

1,3021 

24 

0,05425 

Angleterre. . . 

12 

372,931 

31,078 

3,885 

1,295 

20 

0,0647 

Hollands.  . . 

12 

389,041 

30,753 

3,8442 

1,2814 

20 

0,06407 

Nuremberg, 
Saxe  et  une 
grande  par- 

557,964 

29,830 

3,7288 

1,2429 

20 

0,06215 

tiede  l’Alle- 
magne.  . . 

Russie 

Suede 

i 12 
12 

556,370 

29,697 

3,7122 

1,2374 

20 

0,06187 

Cologne  et 
| Prusse  . . . 

12 

350,796 

29,238 

3,6548 

1,2183 

20 

0,06091 

Espagne.  . . . 

12 

344,822 

28,735 

3,592 

1,197 

24 

0,04989 

Toseane.  . . . 

12 

339,520 

28,293 

3,5369 

1,1789 

24 

0,04912 

Rome 

12 

339,191 

28,266 

3,5332 

1,1777 

24 

0,04907 

Piemont.  . . . 

12 

307,418 

25,6182 

5,2025 

1,0674 

20 

00,5337 

COMPARAISON  DECIMALS  DES  POIDS  MEDICINAUX  DE 
L’EUROPE  AVEC  LE  POIDS  FRANCAIS,  CELUI-CI 
ETANT  PRIS  POUR  UNITE. 


PAYS. 

LIVRE 
MEDICI- 
N ALE. 

ONCE. 

H c/i 

s 3 

rj  CG 
< « 
05  = 
« o 

SCRUPULE. 

GRAIN. 

France.  . . . 
Autriche.  . . 
Angleterre.  . 
Hollande.  . . 
Nuremberg.  . 
Russie,  etc.  . 1 

Suede 

Prussfe.  . . . 
Espagne.  . . 
Toseane.  . . . 

Rome 

Piemont..  . . 

l » 

0,8417 

0,7459 

0,7381 

0,7159 

0,7127 

0,7016 

0,6896 

0,6790 

0,6784 

0,6148 

i n 

1,122 

0,994 

0,984 

0,955 

0,950 

0,9?5 

0,920 

0,905 

0,904 

0,820 

1 D 
1,122 
0,994 
0,984 

0,955 

0,950 

0,935 

0,920 

0,905 

0,904 

0,820 

i » 

4.122 

0,994 

0,984 

0,955 

0,950 

0,935 

0,920 

0,905 

0,904 

0,820 

l » 

1,347 

1,193 

1,180 

1,146 

1,140 

1,123 

0,920 

0,905 

0,904 

0,984 

EVALUATION  EN  POIDS  FRANCAIS  DES  POIDS  MEDICI- 
NAUX DE  L’EUROPE. 


LIVRE 

MEDICI— 

NALE. 

W 

PAYS. 

ONCE. 

£3  C£ 
< « 

a 
Q S 

o 

P 

ft 

P 

en 

u 

<*> 

< 

en 

o 

3 5 s. 

3gr. 

gr. 

er- 

France.  . . . 

16  » » 

8 .» 

72  » 

24  » 

1 » 

Autriche. 

13  3 54/ 

8 70 

80,80 

26,93 

1,347 

ADgleterre.  . . 

11  7 34 

7 69 

71,60 

23,87 

1,193 

Hollande.  . . 

11  6 34 

7 63 

70,85 

23,62 

l,180j 

Nuremberg.  . . 1 

Saxe,  Russie,  etc.  i 

11  3 46 

7 45 

68,73 

22,92 

1,146 

Suede.  . . . 

11  3 17 

7 43 

68,44 

22.81 

1,140 

Prusse.  . . . 

11  1 58 

7 55 

67,36 

22,45 

1,123 

Espagne.  . . 

11  » 20 

7 26 

66,21 

22,07 

0,920, 

Toseane.  . . . 

10  6 66 

7 17 

65,19 

21,73 

0,905' 

Rome.  . . . 

10  6 60 

7 17 

65,13 

21,71 

0,904i 

Pidmont.  . . . 

9 6 50 

6 40 

59,02 

17,07 

0,934j 

Guibourt. 
Tome  XXY.  20 
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rOIGNET  (ANATOM!*:). 


POIGNET.  — § I.  Anatomie.  — Lc  poignct  cst 
celte  partie  du  membre  superieur  qui  est  comprise 
enlre  l’avanl-bras  el  la  main.  II  conlienl  les  arlicu- 
lalions  ties  deux  rangees  des  os  du  carpe  enlre  elles, 
l’arliculalion  de  la  rangee  superieure  avec  les  os  de 
l'avant-bras,  et  l'arliculation  de  la  rangee  inferieure 
avec  les  roetacarpiens.  Ses  limiles  onl  ete  diverse- 
menl  delerminees  : suivaDt  M.  Velpeau,  le  poiguet 
a environ  deux  pouces  dans  son  diametre  vertical; 
pour  M.  Blandin,  il  s’etend  deux  (ravers  de  doigls 
au-dessus  et  aulant  au-dessous  de  l'arliculation  radio- 
carpienne  ; d'apres  M.  Malgaigne,  il  commence  a un 
pli  iransversal  situe  a pen  pres  au  niveau  du  bord 
superieur  de  la  tcte  du  cubilus,  et  se  termine  au 
niveau  de  rarliculalion  carpo-metacarpienne.  L’e- 
lendue  Iransversale  du  poignet  varie  enlre  deux 
pouces  el  deux  pouces  et  demi.  Nous  examinerons 
successivement : 1°  les  parlies  que  Ton  trouve  a sa 
face  palmaire;  2°  les  parties  que  Ton  Irouve  a sa 
face  dorsale;  3°  les  os  et  leurs  articulations. 

A.  face  palmaire.  — On  sent  a tracers  la  peau  , 
en  allanl  du  bord  radial  au  bord  cubital  : 1°  une 
saillie  formee  par  les  tendons  reunis  du  long  abduc- 
teur  et  du  court  extenseur  du  pouce ; 2°  une  depres- 
sion qui  repond  a l’intervalle  arliculaire  du  carpe  et 
des  os  de  1'avant  bras ; 3°  un  peu  au-dessous  et  en 
dedans  de  celte  depression,  une  saillie  formee  par  le 
scaphoide  et  le  trapeze,  saillie  appreciable,  surlout 
quand  la  main  eslrenversee  en  arriere  : lorsque  la 
main  est  Heebie  en  avant,  on  sent  sur  cetle  saillie  une 
corde  rcsistante  qui  y fait  relief : cette  corde,  consti- 
tute par  le  tendon  du  palmaire  grele,  et  par  celui 
du  cubital  anlerieur,  se  confond  en  dedans  avec  une 
saillie  siluee  au  milieu  du  poignet,  et  formee  par  les 
tendons  de  tous  les  flechisseurs.  4°  On  trouve  sur  le 
bord  interne  du  poignet  une  saillie  formee  par  l’os 
pisiforme,  et  au-dessus  d’elle  une  corde  qui  est  le 
tendon  du  cubital  anlerieur.  La  tele  du  cubilus 
repond  a une  pelile  fossette  siluee  au-dessus  et 
derriere  la  saillie  du  pisiforme.  5°  Au  milieu  et  en 
bas , enlre  les  deux  sailLes  osseuses  qui  limitenl  la 
region  en  dehors  el  en  dedans,  existe  une  excavation 
reguliere  et  superficielle  qui  se  continue  avec  celle 
de  la  paume  de  la  main. — Revenons  sur  les  di- 
verses  parlies  que  l’on  trouve  dans  cetle  region 
anterieure  du  poignet. 

La  peau  offre  irois  plis  transversaux  ; le  superieur, 
qui  est  le  rnoius  apparent,  est  situe  a un  demi-pouce 
au-dessus  de  l’apophyse  styloide  du  radius;  le 
second  repond  au  niveau  de  rarliculalion  radio- 
carpienne ; le  troisieme,  qui  est  le  plus  marque, 
sert  assez  bien  de  lirnile  entre  la  main  et  le  poignet , 
et  en  incisant  sur  iui,  on  tombe  dans  rarliculalion 
medio-carpienne.  — La  couche  sous-cutanee  est  re- 
sistante  el  presque  fibreuse  ; elle  unit  d une  maniere 
inlime  la  peau  a l’aponevrose  et  au  ligament  ante- 
rieur  du  carpe,  de  telle  facon  que  les  infiltrations 
sereuses  ne  peuvent  se  faire  en  ce  point,  et  que 
lorsque  l’avant-bras  est  gonfle,  il  y a a ce  niveau 
line  sorte  d’etranglement.  — Derriere  la  couche 
sous  culanee  existe  une  aponevrose  qui  se  fixe  en 
dehors  sur  l'apophyse  styloide  du  radius , et  en 


dedans,  sur  le  cubilus  et  l‘os  pisiforme.  Celle  apo- 
nevrose, siluee  au  devant  des  tendons  flechisseurs, 
contient  dans  l’epaisseur  de  ses  feuillets  les  tendons 
du  palmaire  grele,  du  grand  palmaire  on  radial 
anlerieur,  du  cubital  anlerieur,  el  l’artere  cubitale. 
— - Derriere  et  un  peu  au  dessous  de  celle  apone- 
vrose on  tr ouv e le  ligament  annulaire  anlerieur  du 
carpe  qui  se  confond  avec  elle  par  son  bord  supe- 
rieur. Ce  ligament,  fixe  en  dehors  sur  la  Crete  du 
scaphoide  et  du  trapeze,  en  dedans  sur  l’os  pisiforme 
et  l’os  crochu,  contient  le  tendon  du  grand  palmaire, 
etdonne  insertion  a des  fibres  charnues  qui  vont  et 
a l’eminence  thenar,  et  a l’eminence  hypotbenar. 
Tres-fort  et  resistant,  il  fermc  en  avant  la  coulisse 
dans  laquelle  passent  les  tendons,  les  nerfs  el  les 
vaisseaux  qui  se  rendent  de  1’avant  bras  a la  main. 

Muscles.  — A la  region  anterieure  du  poiguet,  on 
rencontre  a peine  quelques  fibres  charnues  qui,  les 
ones  en  bas,  appartiennent  aux  muscles  de  la  main, 
et  les  autres,  en  haul,  font  partie  du  carre  prona- 
teur  ; mais  on  y trouve  un  grand  nombre  de  tendons. 
Ce  sont,  de  dehors  en  dedans  : 1°  la  lerminaison  de 
celui  du  long  supinateur  qui  se  fixe  sur  la  base  de 
l'apophyse  stylo’ide  du  radius;  2°  les  tendons  du 
grand  et  du  petit  palmaire,  dont  le  premier  s’insere 
au  deuxieme  melacarpien,  et  le  second,  a l’apone- 
vrose palmaire;  3°  les  tendons  de  tous  les  flechis- 
seurs;  4°  le  tendon  du  cubital  anlerieur  qui  s’altache 
a l’os  pisiforme,  et  qui  est  par  consequent  le  plus 
interne  de  la  region.  Parmi  loutes  ces  cordes  tendi- 
neuses,  oeiles  des  deux  palmaires  el  du  cubital  ante- 
rieur  ont  chacune  une  coulisse  particuliere  qui  les 
isole  des  parties  voisines,  et  rend  leur  glissement 
independent  de  celui  des  autres;  loutes  les  autres 
passent  dans  l’anneau  carjiien  osleo-fibreux , dont 
la  partie  anterieure  est  formee  par  le  iigament 
anlerieur  du  carpe.  En  passant  dans  cel  anneau,  les 
tendons  flechisseurs  sont  disposes  en  deux  couches, 
ceux  du  flechisseur  superliciel  silues  sur  le  plan 
anlerieur,  el  ceux  du  flechisseur  profond  situes  sur 
le  plan  poster ieur  avec  celui  du  flechisseur  propre  du 
pouce  ; tous  reunis  font  une  sorte  de  faisceau  dans 
lequel  est  compris  le  nerf  median,  et  ils  sont  enve- 
loppes  d'une  membrane  filiro-sereuse  qui  tapisso 
rinlerieur  du  canal  commun,  el  qui,  en  outre, 
enveloppe  en  particulier  chaque  tendon.  Cette  tu- 
uique  fibro-sereuse  se  termine  en  cul-de-sac  au- 
dessus  et  au-dessous  du  ligament  annulaire  eulc- 
rieur.  Le  tendon  du  muscle  flechisseur  propre  du 
pouce  a seul  une  enveloppe  fibro-sereuse  distincte, 
et  qui  se  continue  jusque  sur  les  phalanges  de  ce 
doigt. 

Arleres. — Laradiale  abandonne  la  face  anterieure 
du  poiguet  au  niveau  de  l’apophyse  styloide  du  ra- 
dius ;et,  s’enfoncant,  a ce  point,  au-dessous  des 
teudons  du  court  extenseur  et  du  long  abducleur 
du  pouce,  elle  se  porte  obliquemenl  en  arriere  pour 
gagner  le  premier  espace  inler-metacarpien.  Avant 
celle  deviation  , toutefois , elle  fournit  a la  region 
anterieure  du  poignet  deux  pelites  branches  : I'une, 
Iransversale  et  profonde,  suit  le  bord  inferieur  du 
muscle  carre  pronaleur,  pour  s’anaslomoscr  avec 
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un  rameau  semblableenvoye  par  la  cubitale;  Fautre, 
plus  superGcielle  et  plus  grosse,  mais  d’un  volume 
variable  suivant  les  sujets , descend  obliquemcnt 
au-devant  du  ligament  anterieur  du  carpe,  etgagne 
la  paume  de  la  main.  Celle-ci  est  l'arlere  radio- 
palmaire. — La  cubitale  , situee  au  cote  exlerne  du 
muscle  cubital  anterieur,  et  contenue  dans  une  gaine 
aponevrolique , se  dirige  un  pen  en  dehors,  passe 
au  devant  du  ligament  anterieur  du  carpe,  et  se 
place  sur  le  cole  exlerne  de  l’os  pisiformc.  Elle  pe- 
nelre  ensuite  dans  la  paume  de  la  main,  ou  elle 
concourt  a former  I’arcaile  palmaire  superficielle. 
Environ  un  pouce  au  dessus  de  la  lete  du  cubitus, 
et  par  consequent  dans  la  region  du  poignet,  celte 
arlere  donneun  rameau  transversal  qui  vas’anasto- 
moser  avec  celui  de  l’arlere  radiale. 

Les  veines  et  les  lymphatiques  n’offrent  rien  de 
parliculier. 

Nerfs. — Sur  le  cote  exlerne  de  cette  region  du 
poignet,  on  Irouve  des  rameaux  du  nerf  radial.  Sur 
le  milieu,  et  superficiellemenl,  on  Irouve  la  branche 
cutanee  palmaire  du  nerf  median,  ainsi  que  des  filets 
des  nerfs  culane  interne  et  musculo-eutane.  En  de- 
dans, la  branche  anterieure  du  nerf  cubital  suit  exac- 
tement  le  trajet  de  l’artere  cubitale,  et  est  accolee  a 
son  cole  exlerne.  Le  nerf  le  plus  considerable  est  le 
median,  qui  passe  sons  le  ligament  annulaire  ante- 
rieur du  carpe  , avec  les  tendons  flechisseurs  , donl 
it  egale  presque  le  volume. 

B.  Face  dorsale  du  poignet. — On  sent  sous  la  peau, 
et  en  allanl  de  dehors  en  dedans  : 1°  une  saillie  si- 
tuee sur  le  bord  exlerne  du  poignet,  et  formee  par 
les  tendons  du  grand  abducleur  el  du  petit  exlenseur 
du  pouce,  enfermes  dans  une  gaine  osseo-libreuse 
commune;  2°  une  seeonde  saillie  oblique  formee 
par  le  tendon  du  grand  exlenseur  du  pouce  ; 3°  enlre 
ces  deux  saillies  exisle  un  enfoncement,  au  fond  du- 
quel  se  trouve  Fartere  radiale;  4°  plus  en  dedans, 
on  sent  profondemenl  les  tendons  des  deux  radiaux 
externcs,  qui  croisent  le  tendon  du  grand  exlenseur 
du  pouce,  pour  alteindre  le  deuxieme  et  le  troisieme 
metacar  pie  n ; 5°  plus  en  dedans,  on  sent  une  saillie 
constitute  par  les  tendons  reunis  de  l’extenseur  pro- 
pre  de  l’index  et  de  fextenseur  commun  ; 6°  plus  en 
dedans,  on  sent  la  lete  du  cubitus  et  le  tendon  du  mus- 
cle cubital  posterieur,  separe  par  un  petit  intervalle 
du  tendon  exlenseur  propre  du  petitdoigt ; 7°  enfin, 
tout  a fait  sur  le  bord  interne  du  poignet,  on  remarque 
une  petite  fosselte,  limitee  par  les  deux  tendons  cubi- 
taux.  Tonies  ces  saillies  el  ces  enfoncements  sonla 
peine  marques  chez  les  individus  gras  et  replets. 

La  peau  de  la  face  dorsale  du  poignet  n’offre  point 
de  rides  apparenles  hors  I’etat  d'extension  de  la  main. 
L«  lissu  cellulaire  sous-cutane  y est  beaucoup  plus 
lachc  el  moins  resistant  qu'a  la  face  anterieure,  ce 
qui  perrael  4 la  peau  d’y  glisser  facilemenl,  el  de  se 
laisser  soulever  el  distendre  par  des  lumeurs.  C'est 
dans  l epaisseur  de  cette  couche  celluleuse  que  ram- 
pent  les  veines  volumineuses  et  superficielles  du  dos 
du  poignet.  Le  ligament  annulaire  el  posterieur  du 
carpe,  continuation  de  Faponevrose  poslerieure  de 
raYanl-bras,  mais  renforcee  par  des  fibres  transver- 


sales,  se  fixe  sur  les  apophyses  styloidesdu  radius 
et  du  cubitus,  et  fournit  des  gatnes  fibreuses  aux 
differents  tendons  que  nous  avons  deja  enumeres. 
Ainsi,  it  y a une  coulisse  pour  les  tendons  reunis  du 
court  exlenseur  et  du  long  abducteur  du  pouce, 
pour  les  deux  radiaux  externes,  pour  le  long  exten- 
seur  propre  du  pouce,  pour  I'exlenseur  propre  de 
lindex,  et  Fextenseur  commun  des  doigls  (cette  ar- 
cade constitue  l’anneau  carpien  posterieur),  pour 
l'extenseur  du  petit  doigt,  et  enfin  pour  le  cubital 
posterieur. 

Cetle  enumeration  des  tendons  et  de  leurs  gaines 
nous  dispense  de  revenir  sur  celle  des  muscles  de  la 
face  dorsale  du  poignet.  Ajoutons  settlement  quo 
chaque  tendon  est  entoure  d’unc  lunique  fibro-se- 
reuse  qui  permet  son  glissement,  et  que  l’enveloppe 
moyenne  est  commune  aux  tendons  de  Fextenseur 
propre  de  l index  et  a ceux  de  Fextenseur  commun, 
qui  passent  dans  la  meme  gaine. 

Artires. — La  radiale  seule  est  importante  ; apres 
sa  deviation  sur  le  bord  exlerne  du  radius,  elle  at- 
teint  le  premier  espace  intermetacarpien  , ou  ello 
ptonge  en  arriere  pour  gagner  la  region  profonde  et 
anterieure  de  la  main.  Sur  le  dos  du  poignet,  elle 
donnedeux  branches,  Fartere  dorsale  du  carpe  el  la 
dorsale  du  melacarpe , qui  se  dirigent  transversale- 
ment  en  dedans,  au-dessous  des  tendons , el  sont 
accolees  aux  os.  Ces  deux  rameaux  arteriels  s’anas- 
tomosent  avec  la  terminaison  de  Vinterosseuse  ante- 
rieure , qui  atteint  la  face  dorsale  du  poignet  au  ni- 
veau du  bord  superieur  du  muscle  carre  pronateur. 

Les  veines  sont  ici  grosses,  nontbreuses  et  variables 
dans Ieur  distribution.  L’inlerne,  ordinairement  plus 
grosse,  a pris  le  nom  de  salvatelle , et  se  continue 
avec  la  cubitale ; l’externe,  veuant  des  deux  premiers 
doigls,  sous  le  nom  de  cephalique  du  pouce,  se  jette 
dans  la  radiale. 

Les  nerfs  proviennent  des  branches  poslerieures 
du  cubital  el  du  radial,  el  rampent  dans  le  lissu  cel- 
lulaire sous-cutane,  en  croisant  les  tendons  de  cette 
region. 

C.  Os  et  articulations. — Nous  avons  suffisamment 
indique  les  saillies , les  enfoncements  et  les  gouttie- 
res  que  presente  la  surface  extericure  des  os  du  poi- 
gnel.  Nous  allons  done  nous  borner  a la  description 
des  articulations  de  ces  divers  os  entre  eux.  11  y a 
au  poignet  quatre  articulations  : 1°  celle  du  radius 
avec  le  cubitus,  ou  radio-cubitale  inferieure;  2°  celle 
de  l’avant-bras  avec  le  carpe,  nominee  radio-car- 
pienne  ; 3°  celle  de  la  premiere  rangee  du  carpe  avec 
la  seeonde  rangee  de  ces  os , ou  medio-carpienne ; 
4°  celle  des  os  d’une  meme  rangee  du  carpe  entre 
eux.  On  pourrait  y joindre  encore  l'articulation 
carpo  meta-carpienne. 

1°  Articulation  radio-cubitale.  — Le  radius  offre 
une  cavile  sigmo'ide,  dans  laquelle  est  recue  la  petite 
lete  du  cubitus,  qui  est  arliculaire  dans  les  deux 
tiers  externes  de  sa  circonference.  II  y a pour  liga- 
ments : 1°  quelques  fibres  en  avant  et  en  arriere, 
sorle  de  ligament  annulaire  imparfait ; 2°  unligament 
noinme  triangulaire.  Celui-ci  se  fixe,  par  sou  som- 
met,  dans  l’angle  rentrant,  placd  a l’union  de  la  petite 
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tele  du  cubitus  et  de  l’aphyse  stylo'i'de  de  cel  os,  et, 
d’une  autre  part,  an  bord  inferieur  de  la  cavite  syg- 
moide  du  radius.  De  sa  disposition  resulte  que  le 
detain  de  niveau  des  deux  os  de  I’avant-bras  en  bas 
est  en  partie  efface.  Une  synoviale  existe  pour  cette 
articulaiion. — Dans  les  mouvements  de  pronation  et 
de  supination,  la  concavile  du  radius  roule  sur  la 
convexile  du  cubitus.  On  admet,  en  general,  que  le 
premier  de  ces  os,  seul,  se  meut  sur  le  second  qui 
esl  immobile.  M.  Malgaigne  pense  neanmoins  que  le 
cubitus  peut  aussi  se  monvoir  legerement  sur  le  ra- 
dius ( Anatom . chirurg.,  t.  II,  p.  479). 

2°  Articulation  radio  carpienne.  — Au  radius  ap- 
parliennent  a peu  pres  les  trois  quarts  de  la  surface 
articulaire  du  cote  de  l’avant-bras.  La  face  anterieure 
de  l’extremile  du  radius  se  porte  en  avant  et  y forme 
une  Crete  transversale,  saillautc  de  plus  de  4 lignes 
sur  le  plan  du  corps  de  l'os.  La  face  posterieure,  a 
part  les  creles  destinees  a contenir  les  tendons,  ne 
fait  point  saillie,  et  resle  a peu  pres  sur  le  meme  plan 
que  le  corps  de  l’os;  en  dehors,  la  saillie  est  de  2 
a 3 lignes , et  sc  prolonge  assez  bas  sous  la  forme 
d’une  pyramidc  a quatre  faces  que  represenle  I’apo- 
physe  styloide  (M.  Malgaigne).  La  cavile  articulaire 
ou  glenoide,  situee  a la  face  inferieure  de  l’os,  a une 
forme  a peu  pres  triangulaire,  donl  lesommet  abou- 
tit  a la  poiute  de  l’apophyse  styloide,  de  maniere  que 
dans  ce  sens,  en  dehors,  la  cavile  incline  en  bas.  Son 
bord  posterieur  descend  aussi  plus  bas  que  son  bord 
anlerieur.  De  ces  particularity  il  resulte,  ditM.  Mal- 
gaignc.que  l’axe  du  corps  de  l’os  divise  la  cavile 
gleno’ide  en  deux  parties  inegales,  laissant  les  trois 
quarts  en  avant,  el  en  arriere  le  quart  lout  au  plus. 

Le  cubitus  ne  fait  pas  directement  partie  de  l’ar- 
ticulation  du  poignet , il  est  separe  des  os  du  carpe 
par  le  ligament  triangulaire. 

M.  Malgaigne,  eludiantavec  soin  les  rapporlsdes 
surfaces  arliculaires  pendant  les  mouvements  de  su- 
pination et  de  pronation,  a remarque  que  le  grand 
diametre  de  l’articulation  esl  sujel  a de  notables  va- 
rietes  dans  ces  divers  mouvements.  Il  a trouve,  par 
exemple,  sur  un  poignet  de  femme  prive  de  ses 
chairs,  que  1’ai  ticulation  offre  pour  le  diametre 
transversal,  1 pouce  9 lignes  dans  la  supination  for- 
cee,  1 pouce  10  lignes  dans  la  pronation  forcee,  et 
1 pouce  1 1 lignes  dans  la  position  moyenne.  Ces  no- 
tions offrent  de  1’intcret,  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic des  fractures  de l’exlremite  inferieure  du  ra- 
dius. — Du  cote  du  carpe,  trois  os  concourent  a l’ar- 
ticulalion  du  poignet  : le  semi-lunaire,  le  pyramidal 
et  le  scaphoide.  — Les  ligaments  sont : 1°  un  liga- 
ment lateral  exlerne,  qui,  ne  du  sommel  de  l’apo- 
physe  styloide  du  radius,  va  se  fixer  en  s’epanouis- 
sant  sur  le  cole  exlerne  du  scaphoide;  2°  un  liga- 
ment lateral  interne,  plus  grele  que  le  precedent, 
fixe,  d’une  part,  au  sommet  de  l’apophyse  styloide 
du  cubitus,  et,  de  I’aulre  part,  s’altachanl  sur  le  pi- 
siforine  et  le  pyramidal.  Ilya,  en  outre,  des  fais- 
ceaux  ligamenteux  en  avant  et  en  arriere,  designes 
sous  les  noms  de  ligament  anterieur  et  de  ligament  pos- 
terieur. — La  membrane  synoviale  communique  quel- 
quefois  avec  celle  de  l’arliculalion  radio-cubitale 


inferieure,  et  meme  quelquefois  jusque  eulre  les  os 
du  carpe. 

3°  Articulution  medio-carpienne.  — La  seconde 
rangee  du  carpe  forme  une  saillie  arrondie,  qui  est 
refue  dans  une  cavite  formee  par  la  rangee  supe- 
rieure.  Cette  saillie  des  os  de  la  seconde  rangee  est 
produite  par  l’apophyse  superieure  de  l’os  crochu  et 
par  la  tele  du  grand  os ; la  cavite  correspondante 
est  constitute  par  la  face  inferieure  des  os  scaphoide, 
semi-lunaire  et  pyramidal.  En  avant  et  on  arriere  de 
l’articulation  existe  un  ligament,  auquel  M.  Cruveil- 
bier  donne  le  nom  de  gleno'idien  ; et,  il  y a,  en  outre, 
une  autre  couche  fibreuse,  nominee  ligament  poste- 
rieur et  ligament  anlerieur.  Sur  le  cote  interne  de 
cette  articulation  on  voit  celle  du  pyramidal  avec 
1 os  crochu,  qui  est  assujeltie  par  un  ligament  ante- 
rieur, un  ligament  posterieur  et  un  autre  lateral 
interne.  Sur  le  cote  exlerne  de  l’articulation  medio- 
carpienne,  on  voit  l’union  du  scaphoide  avec  le  tra- 
peze et  le  trapezoi’de.  Ces  deux  derniers  os  forment 
une  concavile  correspondante  a la  convexite  du 
scaphoide,  el  des  faisceaux  fibreux  anterieurs  et  pos- 
terieurs  mainliennent  cette  articulation. 

4°  Articulations  des  os  du  carpe  entre  eux,  dans 
chaque  rangee.  — Ces  articulations  sont  des  arthro- 
dies  a surfaces  planes,  et  maintenues  par  deux  cspeces 
de  ligaments.  11  y a des  ligaments  peripheriques  qui 
se  portent  d’un  os  a l’autre,  taut  a la  face  dorsale 
qu’a  la  face  palmaire,  et,  en  outre,  des  ligaments 
interosseux.  Ceux-ci,  a la  premiere  rangee,  occupent 
la  partie  la  plus  elevee  des  facettes.  A la  seconde 
rangee,  ils  sont  beaucoup  plus  forts  et  plus  epais,  ce 
qui  donne  plus  de  solidite  aux  articulations  des  os 
de  la  seconde  rangee.  Le  pyramidal  et  le  pisiforme 
ont  entre  eux  une  articulation  distincte  et  isolee  des 
autres;  quatre  ligaments  l’assujettissent,  deux  infe- 
ricurs  et  deux  laleraux  : la  capsule  synoviale  est 
ordinairement  isolee  ; mais  quelquefois,  cependant, 
elle  n’est  qu’un  prolongement  de  la  synoviale  radio- 
carpienne. 

La  capsule  synoviale,  commune  aux  articulations 
medio-carpiennes,  tapisse  les  surfaces  articulaircs 
par  lesquelles  se  touchent  les  os  des  deux  rangees, 
et  envoie  autant  de  petils  prolongemenls  qu'il  y a 
d’inlervalles  entre  les  osde  chacune  d’elles;  il  y en 
a,  par  consequent,  trois  en  bas  et  deux  en  haut. 

JJeveloppement  du  poignet.  — L’epiphyse  infe- 
rieure du  radius  s’ossifie  vers  la  fin  de  la  seconde 
annee,  et  se  reunil  a la  diaphyse  a un  age  assez 
avance,  vers  dix-huita  vingt  ans.  L’cpipbyse  du  cu- 
bitus s’ossifie  vers  la  sixieme  ou  septieme  annee,  et 
se  soude  avec  la  diaphyse  de  l’os,  environ  a la  meme 
epoque  que  l’epiphyse  du  radius.  Les  os  du  carpe 
s’ossifient  tres-lard.  En  general,  1’ossiOcation  se  fait 
dans  le  pyramidal  a quatre  ans;  dans  le  trapeze  et 
le  semi-lunaire,  entre  quatre  et  cinq;  dans  le  pisi- 
forme a six,  el  dans  le  scaphoide  a huit.  Suivant 
11.  Cloquet,  ce  dernier  ne  s’ossifie  qu’a  douze  ans. 

Olliviek. 

§ II.  Maladies  du  poignet.  — Le  poignet,  e’est 
a dire  le  carpe  enveloppt  detoutes  ses  parties  molles, 
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comprend  aussi,  dans  le  langage  vulgaire  et  en  ana- 
tomic chirurgicale,  l’extremile  correspondante  des 
os  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  Eu  egard  au  sque- 
lelte  el  aux  tendons,  le  poignet  est  peut-elrc  la  re- 
gion la  plus  compliquee  des  membres  : elle  com- 
prend, en  effet,  trois  rayons  articulaires  transverses  ; 
un  qui  unit  l'avant-bras  au  carpe,  un  autre  qui  unit 
le  carpe  au  melacarpe,  un  troisieme  qui  reunit  entre 
elles  les  deux  rangees  osseuses  du  carpe.  Arrivent 
ensuile  qualre  articulations  pour  l’extremile  car- 
pienne  des  os  du  melacarpe  entre  elles,  trois  pour 
chacune  des  deux  rangees  du  carpe,  etenfin  bunion 
du  cubitus  avec  le  radius;  tout  cela,  compris  dans 
un  espaee  exlremement  etroit,  represente  un  nora- 
bre  de  facettes  carlil^gineuses  et  synoviales  plus 
considerable  que  parlout  ailleurs. 

II  suit  de  la  que  les  maladies  du  sysleme  tendi- 
neux  , du  sysleme  synovial  et  du  sysleme  osseux, 
doivent  etre  aussi  nombreuses  que  variees  au  poi- 
gnet. 

Du  reste,  les  inflammations  soit  de  la  peau,  soit 
de  la  couche  sous-cutanee,  soit  des  veines,  ainsi  que 
les  autres  maladies  generales,  n’offrent  rien  de  par- 
ticular dans  la  region  du  carpe  : elles  doivent  seule- 
ment  inspirer  la  un  peu  plus  de  crainte  que  sur  le 
corps  des  membres,  a cause  du  voisinage  de  I’articu- 
lation,  a laqnel le  elles  se  trausmettent  facilement,  a 
cause  aussi  des  adherences  qu’elles  peuvent  pro- 
duire  entre  les  divers  tissus  malades  et  les  tendons 
Interposes  : adherences  qui,  comme  on  le  confoit, 
ue  manque nt  pas  de  troubler  les  fonctions  de  la  main. 
Je  u’aurai  done  a examiner  que  les  luxations  et  les 
fractures,  diverses  tumeurs,  I’ankylose,  les  retrac- 
tions tendineuses  etcertaines  operations. 

I.  Luxations.  — Les  luxations  et  les  fractures  da 
poignet  sonl  deux  genres  de  lesions  qui  ont  ete 
longlemps  prises  I’une  pour  l’autre,  et  qu’il  est  im- 
possible de  bien  distinguer  dans  l’hisloire  de  l’art. 
Jusqu’a  ces  derniers  temps,  les  auteurs  ont  admis  au 
poignet  toutes  les  varietes  de  luxation  qui  s’observent 
dans  les  autres  articulations  : e'est  ainsi  que  Boyer, 
comme  Hippocrate  (Lie  arliculis , etc.),  Galien  (Comm, 
inlibr.  de  Ariicul.).  et  Celse  (lib.  vm) , que  Hevin  , 
comme  J.-Li  Petit,  Duvernay,  ont  decril  des  luxations 
du  poignet  en  avanl,  en  arriere,  en  dehors,  en  dedans, 
compleles.incompletes.  Ces  deplacements  ont  ete  don- 
nes  comme  assez  frequents,  avec  leurs  causes , leurs 
signes,  leurs  dangers,  leur  traiteiuent.  Cependant 
quelques  modernes,  Dupuytren  en  tele,  soutiennent 
que  les  luxations  du  poignet  sont  impossibles,  ou  au 
rnoins  d’une  extreme  rarete  (Legons  orates,  t.  iv,  p. 
163  et  180);  que  les  auteurs  ont  decrit  sous  ce  nom 
des  fractures,  et  non  des  luxations.  II  en  est  resulte 
une  question  tout  a fail  neuve,  qui  a suscile  de 
nombreuses  discussions  et  des  emits  plus  nombreux 
encore,  depuis  environ  quinze  ans,  parmi  nous. 
II  semblerait  toutefois,  d’apres  le  peu  de  paroles 
d’A.  Cooper  sur  ce  sujet,  la  brievete  de  presque  tous 
les  articles  y relatifs  de  nos  Diclionnaires,  que  la 
doctrine  de  Dupuytreii  n’a  pas  encore  prevail!  chez 
tout  le  moude.  Sous'  ce  rapport,  elle  inerile  done 


d'etre  examine'e  dans  cet  article  avec  quelque  soln  ; 
elle  le  merile  d'aulant  mieux,  qu’un  chirurgien  dis- 
tingue, M.  Colson  ( liulletin  de  I'Academie  royale  de 
medecine,  t.  vi,  p.  936),  demandait  dernierement 
qu’on  mil  au  concours  la  question  de  savoir  : « S'il 
existe  reellement  des  luxations  simples  el  primitives 
du  poignet.  » Pouteau  ( OEuvres  posth.,  t.  n,  p. 
251),  qui  avail  enlrevu  la  verite  sur  ce  point,  et 
M.  Marjolin,  qui,  coinme  Desault,  avancait  (premiere 
edition  de  ce  Diclionnaire)  que  les  fractures  du  ra- 
dius ont  souvenl  ete  prises  pour  des  luxations  du 
poignet,  se  sont  exprime  d’une  maniere  trop  vague 
pour  ebranler  l'opinion  commune  sur  ce  sujet. 

Pour  moi,  les  prelendues  luxations  du  poignet 
dont  parlent  les  auteurs  se  rapportenl  a des  fractures 
de  l'extremile  inferieure  du  radius;  ces  luxations  par 
cause  indirecle  sont  a peu  pres  impossibles  sans  frac- 
ture ou  sans  un  desordre  extreme  des  parties  molles 
voisines.  Les  ecrivains  anterieurs  sen  sont  tenus  la- 
dessus  a des  assertions;  tous  les  signes  qu'ils  indiquent 
en  parlant  de  la  luxation  serencoulrenleffectivement 
chez  les  sujels  affeetds  de  fracture.  Un  argument, 
en  quelque  sorte  peremptoire,  en  faveur  de  la  doc- 
trine de  Dupuytren,  e’est  que,  depuis  trente  ans  que 
ce  point  de  pratique  est  en  lilige,  personne  n’a  pu 
decouvrir  un  exemple  incontestable  de  luxation  sim- 
ple du  poignet,  tandis  qu’il  a ete  facile  de  montrer 
que  de  prelendues  luxations  n’etaient  en  realile  que 
des  fractures  de  l’extremile  inferieure  du  radius.  II 
n’est  pas  permis,  par  exemple,  d’admellre  en  faveur 
de  la  luxation  une  observation  liree  de  l’hdpital  de 
la  Pilie,  et  inseree  dans  la  Gazette  des  hopitaux, 
puisque  tout  indique  qu’il  s’agissait  la  d’une  fracture 
a l’extremile  inferieure  du  radius.  11  en  est  de  memo 
des  (aits  signales  depuis  par  M.  Chreslien  (bulletin 
de  t'Academie  royale  de  medecine,  t.  vi,  p.  898);  par 
M.  Raymond  (Ibid.,  t.  u,  p.  37);  par  M.  Malle 
(Ibid.,  t.  vii,  p.  186).  Un  medecin  d’Aurillac  (Ga- 
zette des  hdpitaux,  1841,  p.  445)  dit  bien  avoir  ren- 
contre deux  luxations  du  poignet  en  arriere  el  a la 
fois,  sur  un  merne  gargon  age  de  seize  ans  ; mais  il 
est  facile  de  voir,  aux  details  vagues  donnes  par 
I’auteur,  que  son  observation  n’est  d’aucune  valeur 
dans  la  question. 

Des  fails  d un  autre  ordre  ont  ete  invoques  a la 
meme  occasion  ; ces  faits,  qui  ont  paru  concluants 
a certaines  personnes,  et  qui  ne  seiaient  toutefois 
que  des  exceptions  rares  , ne  me  semblent,  a moi , 
conlredire  en  rien  le  principe  emis  par  Dupuytren. 
D’abord,  la  piece  d’anatomie  pathologique  dont  a 
parle  Al.  Cruveilhier  est  evidemment  elrangere  a la 
question;  une  autre  piece,  montree  par  M.  Padien 
a la  Societe  anatomique  el  que  j ai  vue,  permet  tout 
aussi  bien  de  croire  a une  aucienne  fracture  du  ra- 
dius qu’a  une  luxation.  Dans  le  cas  de  luxation  du 
poignet  en  arriere,  mentionne  par  M.  Lenoir,  il  y 
avait  aussi  fracture  ; le  malade,  observe  par  M.  Mar- 
jolin fils,  est  mort  avec  une  suppuration  de  toute  la 
jointure  , et  les  os  de  l'avant-bras  n’etaient  pas  non 
plus  tout  a fait  intacts.  Reste  done  le  fail  enonce 
par  M.  Yoiilemier,  le  plus  notable  de  tous  (Archi- 
ves generales  de  medecine,  decembre  1839,  p.  403). 
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• Qr,  la  luxation  etait  compliquee  ici  d une  fracture 
de  la  tele  du  cubitus  et  d’une  petite  plaie  de  la  partic 
externe  de  1'avant-bras,  au-dessus  de  la  Idle  du  ra- 
dius. D’ailleurs,  le  tout  indique  que  le  malade,  mort 
quelque  temps  apres,  esl  lorobe  sur  le  dos  et  non  sur 
la  paume  de  la  main.  Rien  de  tout  cela  ne  prouve 
done  sans  replique  la  realile  des  luxations  simples  ou 
proprement  dites  du  poignet. 

Un  chirurgien  mililaire  des  plus  dislingues  , ap- 
portant  une  observation  qu’il  a crue  concluanle  , 
est  venu  recemment  ( 1841 ) soutenir  devanl  I’Aca- 
demie  de  mcdecine  que  contrairement  aux  assertions 
de  Dupuylren,  les  luxations  du  poignet  elaient  pos- 
sibles. Bien  que  son  observation  ait  elcadmise  par 
quclques  personnes,  a litre  d'exemple  nouveau  et 
decisif  en  faveur  de  I’opinion  de  l’auleur,  je  n’ai  pu 
me  dispenser  de  la  regarder  comme  une  des  moins 
probanlcs  qui  existent.  Elle  concerne,  en  effet,  une 
jeune  femme  qui,  ayant  eu  la  main  prise  dans  une 
machine,  eprouva  ensuite  tons  les  accidents  d'une 
violente  arthrile.  Divers  abces  s’elablirent  autour  du 
poignet,  et  la  suppuration  dura  pendant  un  an.  C’est 
alors  qu'un  inedecin  soupQonna  one  luxation,  el  en 
tenta  vaincment  la  reduction;  1’ankylose  etait  deja 
complete.  Or,  le  motile  du  meinbre  n'a  ete  pris  que 
longtemps  apres  cette  derniere  epoque,  et  il  nous 
represenle  aujourd'htii  une  deformation  telle  de  la 
main,  qu'il  esl  en  realile  impossible  de  dire,  en  l’ob- 
servanl,  qu’il  y ait  eu  d’abord  luxation  plulot  que 
fracture,  ou  fracture  plulot  que  luxation.  Tout  ce 
que  cello  piece  permet  d’affirmer,  c’est  que  1’ar- 
thrite  purulente  a ete  suivie  , comme  il  arrive 
d'ailleurs  tres-souvent , d’un  deplaccment  du  carpe 
en  avant,  par  erosion  des  surfaces  articulaires,  d’une 
sorte  de  luxation  spoulanee  en  un  mot. 

Au  surplus,  pour  ne  pas  disculer  eternellement 
sans  pouvoir  s’entendre  sur  un  sujet  de  cette  impor- 
tance, il  convient  de  poser  nettement  les  termes  du 
debat.  Les  luxations  du  poignet  n ont  point  lieu  dans 
les  cas  oil  on  les  avail  indiquees.  Lorsque  Ton  fait  une 
chute,  soil  sur  la  paume,  soil  sur  le  dos  de  la  main, 
il  n'y  a jamais  de  luxation  sans  arrachement  de 
quclques  cretes  osseuses,  de  quelques  coulisses  tendi- 
neuses , ou  sans  fracture : telles  sont  les  deux  pro- 
positions resides  inlacles  jusqu’a  present.  J’ai  vu  , 
par  de  nombreux  essais  sur  le  cadavre,  1°  que,  bri- 
des par  le  ligament  annulaire  anterieur  du  carpe,  les 
tendons  flechisseurs  rendent  impossible  la  luxation 
en  avant  pendant  un  renversemenlde  la  main  en  ar- 
riere ; 2°  que  , retenus  par  le  ligament  poslerieur, 
les  tendons  extenseurs  et  radiaux  s opposent , d’un 
autre  cote,  a la  luxation  en  arriere  dans  la  flexion 
extreme  du  metacarpe ; mais  que  des  efforts  d’un 
autre  ordre , des  tractions  oulrees,  avec  renversc- 
inent  de  la  main,  soil  en  arriere,  soil  en  avant,  soil 
en  dedans,  soil  en  dehors,  pourraient,  a la  ligueur, 
tout  rompre  et  produire  une  luxation  acoompagnee 
de  plaies  sans  qu’il  y eut  de  fracture  du  radius.  D’ail- 
leurs, des  ccrasements,  des  violences  de  toutes  sor- 
tes , sont  evidemment  susceptihles  de  produire  la 
luxation  du  poignet  apres  en  avoir  brise  quelques- 
gns  des  os,  ainsi  que  j’en  ai  observe  trois  cas.  Est-il 


besoin  d’ajouter  que  les  maladies  chroniques  de 
l'arliculation  du  poignet  peuvent  elre  suivies  de 
luxations  spontanees  ou  conseculivcs,  comme  dans 
toutes  les  aulres  articulations  des  membres?  Dire 
maintenant  quels  seraient  les  dangers  et  le  traite- 
ment  des  luxations  du  poignet  sur  I’avant-bras,  est 
absolument  impossible,  puisque  la  science  ne  pos- 
sede  en  realite  aucun  exemple  authentique  de  cette 
maladie.  On  comprend,  au  demeurant,  que  si  I’exis- 
tence  en  etait  bien  coustalee,  ce  scrait  certaineraent 
une  des  luxations  les  plus  faciles  a reduire,  el  meme 
a mainlenir  reduiles. 

Luxation  du  grand  os.  — Tout  ce  que  je  viens  de 
dire  des  luxations  du  poignet  ne  doit  s'entendre 
que  des  luxations  du  carpe  pris  en  masse  sur  l’a- 
vanl-bras.  Personne  n’ayant  songe  aux  luxations 
des  os  du  carpe  sur  la  main  , ou  du  metacarpe  sur 
le  poignet,  je  nai  plus  a mentionner  que  les  luxa- 
tions des  os  du  carpe  les  uns  sur  les  aulres.  Cette 
derniere  calegorie  ne  comporle  que  peu  de  details. 

Trop  petits,  trop  solidement  encadres  pour  don- 
ner  prise  isolement  aux  violences  exlerieures,  les 
os  du  carpe  ne  sont  guere  susceplibles  de  se  luxer. 
Un  seul  d’entre  eux,  le  grand  os,  ayant  une  letear- 
rondie  qui  s’emboite  dans  la  rangee  placee  au-dessus 
de  lui,  semble  pouvoir  se  deplacer  quelquefois. 
Boyer,  qui  cite  un  exemple  de  cette  luxation,  la  dit 
tres-facile  a reduire,  et  d’une  extreme  difflculle  a 
maiutenir  rcduile.  J’ai  vu  bon  nombre  de  personnes 
chez  lesquelles  une  flexion  un  peu  forte  du  poignet 
deplacait  presque  enlieremerit  la  tele  du  grand  os  en 
arriere,  mais  il  en  resullait  si  peu  d’incoramodile 
qu’aucune  d’elles  n etaitporlee  a s’en  plaindre  serieu- 
sement.  La  meme  observation  parait  avoir  ete  faile 
par  M.  Yidal  (Pathologie  chirurgicale,  t.  ii,  p.  340). 
Toutefois,  si  on  voulait  y porter  quelque  remede, 
1’accident  etant  nouveau  et  arrive  brusquement,  il 
conviendrait,  apres  avoir  remis  les  parties  en  place, 
de  tenir  la  main  renversee  en  arriere  et  de  mainte- 
nir  immobiles,  pendant  un  mois,  le  carpe,  le  poignet 
et  1’exlremite  inferieme  de  l avant-bras,  dans  un 
bandage  inamovible;  on  ne  redonnerait  ensuite  au 
carpe  I'etendue  de  ses  raouvements  que  d’une  ma- 
niere  progressive  et  tout  a fait  insensible. 

Luxation  de  I’extremite  inferieure  da  cubitus.  — 
Quoique  rares,  les  luxations  de  la  petite  tele  du  cu- 
bitus ontcependant  eleobservees  par  plusieurs  chi- 
rurgiens.  Desault,  Dupuylren,  en  ont  menlionnedcs 
exemples.  Peut-etre  pourrait-on  se  demander,  avec 
M.  Vidal  ( Pathologie  chirurg.,  t.  n,  p.  333),  si  ce 
n’est  pas,- comme  le  dit  A.  Cooper  (ouvr.  trad,  en 
fr.,  p.  119),  le  radius  qui  se  luxe  alors  sur  le  cubi- 
tus, plulot  que  le  cubitus  sur  le  radius ; mais,  comme 
la  question  ici  se  reduirait  a une  simple  dispute  de 
mots,  je  ne  pense  pas  devoir  la  disculer ; que  ce  soil 
la  tele  du  cubitus  qui  s’echappe  de  la  cavile  du  ra- 
dius, ou  la cavite  du  radius  qui  abandonee  la  tele  du 
cubitus,  peu  imporle  au  fond  : la  nature  du  deplace- 
ment est  toujours  la  meme ; dans  les  deux  hypothe- 
ses, le  fait  reel  n’en  est  pas  moins  toujours  caracterisd 
par  la  presence  de  l’exlremile  du  cubitus  sur  la  face 
anterieure  ou  sur  la  face  posterieure  de  la  tele  du 


159 


POIGNET  (LCXATiofjs). 


radius:  il  cxiste  meme  ainsi  deux  especes  de  luxa- 
tions du  cubitus,  une  luxation  en  avant  au  pal- 
niaire,  et  une  luxation  en  arriere  ou  dorsale,  qui, 
touies  deux,  peuvenl  elre  simples  ou  compliquces. 

Luxation  en  arriere.  — Dupuylren,  qui  doime  les 
luxalions  en  arriere  du  cubitus  comme  assez  frequen- 
tes  (l.egons  orales,  etc .,  t.  h,  p.  108)  ne  relate  au- 
cune  preuvea  I'aptiui  de  son  assertion,  et  les  exemples 
qu’en  cite  A.  Cooper  (loc.  cit . ) n’ont  pas  paru  ties* 
concluanls.  Pour  moi,  je  ne  1’ai  poinlencoreobservec 
a fetal  simple.  J’ai  vu  plusieurs  malades  affectes  de 
fractures  du  radius,  cbez  le.-quels  il  etait  possible 
de  pousser  la  tele  du  cubitus  en  arriere  hors  de  la 
cavile  articulaire  qui  lui  esl  destinee  ; mais  alors  il  y 
avait  en  meme  temps  fracture  de  l’apophvse  du 
cubitus, et  la  luxation  disparaissail  d’elle-meme  aussi- 
tot  que  la  pression  du  poignet  etait  enlevee.  Quand 
ilya  plaie  aux  teguments,  fracture  du  poignet  avec 
dechirure  des  parlies  molles,  le  cubitus  se  luxe 
encore  assez  souvent,  soil  sur  le  dos  du  carpe,  soit 
sur  le  dos  du  radius ; mais  ce  n'est  sans  doute  pas  de 
ce  genre  dc  lesions  que  veut  pai  ler  Dupuylren  : hors 
de  la,  cependant,  les  luxations  du  cubitus  en  arriere 
doiventelie  tres-rares,  exceple  dans  lescasdetu- 
meurs  lilanches  ou  je  l’ai  frequemmenl  notee.  Pres- 
que etrangere  a l'articulalion  du  poignet,  la  tete  de 
cet  os  ne  se  luxe  point  dans  une  chute  sur  la  pauiue 
de  la  main  : la  saillie  du  pisiforme,  les  parties  mol- 
les  qui  la  masquenl  en  avant,  einpeihent  les  vio- 
lences externes  de  la  deplacer  en  agissanl  sur  sa 
face  antciieure.  Il  faudrait , d’ailleurs,  qu’elle  en- 
Iraiual  le  Lord  interne  du  metacarpe  avec  el  le,  sans 
quoi  les  tendons  du  muscle  cubital  anterieur,  ou 
du  muscle  cubital  posterieur,  auraicnl  besoin  d'etre 
prealablement  rompus,  en  meme  temps  que  le  li- 
gament lateral  interne  ou  l’apopbyse  slyloide  cor- 
respondants.  Au  dcmeuranl,  c’est  une  question  a 
revoir. 

Si  la  luxation  de  l’exlremite  inferieure  du  cubitus 
en  arriere  exislait  rceilement,  le  diagnostic  devrait 
en  etre  tres-facile  : une  profonde  echancrure  au- 
dessus  el  en  avant  du  bord  interne  du  carpe  , une 
tele  anormale  sur  le  dos  du  radius,  une  dcroi-proua- 
tion  forcee  de  la  main,  en  indiqueraient  aussitot  la 
presence,  el  ne  permeltraienl  pas  de  la  confondre 
avec  aucuue  autre  maladie  de  la  partie  inferieure  de 
l'avant-bras.  Tout  indique  que  la  reduction  en  serait 
dgalement  des  plus  simples.  Trois  cas,  cependant, 
pourraienl,  a la  rigueur,  se  rencontrer.  1°  Si,  fai- 
sant  lourner  le  poignet  sur  son  axe,  le  cubitus  en- 
traiuail  avec  lui  le  cinquieme  os  du  metacarpe,  le 
ligament  lateral  interne  et  les  tendons  cubitaux  en 
arriere,  la  reduction  du  tout  ne  mauquerait  pas  d’etre 
promple,  el  de  se  maintenir  sans  peine.  2°  Si  la  tele 
du  cubitus  s’etait  echappee  d’entre  les  tendons,  avec 
rupture,  soil  de  fapophyse  stylo'ide,  soit  du  ligament 
lateral,  il  se  pourrait,  au  contraire  , que  le  tendon 
du  muscle  cubital  posterieur  opposat  un  veritable 
obstacle  a la  reduction,  comme  au  maintien  des  par- 
ties en  place.  3°  Enfin'  si  la  luxation  selait  operee 
avec  decollement  d un  des  tendons  cubitaux,  et  con- 
servation dc  l’apophyse  et  du  ligament,  il  n’y  aurait 


d'embarras  ni  pour  la  reduction  ni  pour  le  maintien 
de  la  coaptation. 

Trailement.  — Le  malade  elant  assis  , un  aide 
s'empare  de  la  racine  de  l’avant-bras  pour  I'aire  la 
contre-exleusion,  un  second  aide  se  charge  de  la 
main  qu’il  incline  en  dedans  et  cn  arriere,  ou  sur 
laquelle  il  exerce  l extension,  si  le  besoin  sen  fait 
senlir.  Embrassanl  alors  le  poignet  a pleine  main,  le 
chiruigien  applique  les  deux  pouces  sur  le  cole  ex- 
terne  de  la  tele  du  cubitus,  qu'il  repousse  d’abord  on 
dedans,  puis  en  avant;  une  fois  rentree  dans  la  cavile 
du  radius,  cette  tete  y serait  maintenue  a l'aide  d'une 
demi-pronation , puis  dc  compresses  graduees,  et , 
enfin,  d’un  bandage  inamovible.  Un  mois  ou  six  sc- 
maines  d'immobilile  ne  seraienl  pas  de  trop  pour  la 
consolidation  des  ligaments,  des  tissus  fibreux  rom- 
pus ; encore  le  malade  devrait  il  n'excrcer  cusuile 
qu'avec  une  grande  reserve  , pendant  plusieurs  se- 
inaines,  les  mouvements  de  pronalion  et  de  supina- 
tion un  peu  etendus  de  la  main. 

Luxation  en  avant.  — Aucun  doute  ne  peut  s’elc- 
ver  aujourd'hui  sur  la  possibility  des  luxations  dc 
l’extremite  inferieure  du  cubitus  en  avant : les  deux 
exemples  qui  en  out  ele  donnes  avec  detail,  au  nom 
de  Dupuylren,  enleveut  loule  prise  a la  discussion 
sur  ce  point.  Il  semble  bieu  , du  resle,  qu'en  se  por- 
tant  sur  le  devaul  du  radius  , la  tele  du  cubitus  soit 
susceptible  d’entrainer  avec  elle  le  bord  interne  du 
metacarpe,  les  tendons  et  le  ligament,  sans  rien 
rompre  : la  main  serait  alors  tournee  en  supination; 
une  saillie  considerable  se  remarquerait  a la  face  an- 
lerieuredu  poignet;  I'cchancrure  cubitale  occuperait 
le  bord  interne  et  la  face  dorsale  de  l'avant-bras. 

C'est  moins  par  des  tractions  violenles  que  par  des 
efforts  methodiquement  elablis,  qu’il  est  possible  de 
reduiie  cette  luxation.  Chez  son  premier  malade, 
Dupuylren  reussit  sans  peine;  chtzle  second,  plu- 
sieurs praticiens  y avaienl  vainement  epuise  leurs 
forces,  tandis  qu’a  lui  soul,  le  cbirurgien  de  l’Hotel- 
Dieu  remit  les  parties  en  place  sans  eprouver  d'em- 
barras serieux  (J.egons,  etc.,  t.  ii,  p.  107).  Pendaut 
que  deux  aides  s'empareril  du  membre  pour  soutenir 
la  main  et  l’avant  bras,  plutot  que  pour  exercer  l’ex- 
tension  el  la  conlre-exlension,  le  chiruigien  agil  de 
ses  deux  pouces  sur  l’os  deplace,  avec  plus  ou  moins 
de  foice,  de  dehors  en  dedans,  puisd’avanl  en  arriere. 

Une  fois  operee,  la  reduction  doit  elre  moins  dif- 
ficile a maintenir  dans  cette  luxation  que  dans  la  pre- 
cedente;  neanmoins,  comme  il  impoile  dc  donner 
aux  ligaments  le  temps  de  se  consolider,  un  bandage 
capable  de  s’opposer  a lout  deplacement  nouveau 
est  egalement  necessaire  pendaut  un  mois.  II  est,  en 
outre,  probable,  quelques  precautions  quo  Ton 
prenne,  que,  dans  les  deux  especes  dc  la  luxation  de 
l'extre'mile  infericure  du  cubitus,  le  poignet  restera 
longleinps,  si  ce  n’est  toujours,  faible  et  gene  dans 
ses  mouvements  de  rotation  : un  bracelet  conlenlif 
devrait,  en  consequence  , elre  porle  par  les  malades, 
ne  ful-ce  que  par  prudence,  pendant  six  mois  ou  un  an. 

Si  les  luxations  simples  du  poignet  sont  aujour- 
d’hui  si  rares  que  Dupuytren  n’en  a jamais  rencontre, 
que  je  n’en  ai  pas  vu  de  mon  cote,  que  personne, 
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enfln,  n'a  pu  cn  montrer,  tandis  qne,  au  dire  de  1103 
predecesseurs,  ce  serait  une  lesion  si  frequente,  it 
faut  absolument  chercher  la  difference  qui  existe 
sous  ce  rapport  entre  les  anciens  el  les  modernes, 
dans  l’interprelation  diverse  des  fails.  Voyons  , en 
consequence,  s’il  esl  permis  d’etablirque  les  fractu- 
res de  I’extremile  inferieure  du  radius  constituent 
verilablemenl  la  maladie  decrite  autrefois  sous  le  titre 
de  luxation  du  poignet. 

If.  Fracture  du  radius.  — Je  n’ai  point  a ni’oc- 
cuper  en  ce  moment  des  fractures  du  corps  ni  de 
celles  de  l’exlremile  superieure  du  radius;  mais  tout 
ce  qui  concerne  les  fractures  de  Fextremile  inferieure 
du  mime  os , se  confondant  avec  ce  qui  est  relalif 
aux  maladies  du  poignet,  doit  trouver  place  ici.  Lors- 
que  ces  fractures  ont  lieu  , il  en  resulte  parfois  une 
telle  difformite  dans  le  poignet.  que  l’idee  de  luxa- 
tion se  presenle  aqssitot  a l'esprit.  Le  carpe  peul  for- 
mer en  arriere  une  saillie  considerable  surmonlee 
d’une  depression  manifeste.  En  avant,  c’est  I’avant- 
bras  qui  proemine,  et  le  carpe  qui  est  deprime;  l'in- 
verse  s’observe  dans  quelques  cas  rares  : de  la  I’image 
des  luxations  en  arriere,  des  luxations  en  avant.  En 
meme  temps,  ou  cbez  d’aulres  sujels,  le  bord  radial 
de  la  main  se  dejetle  fortement  en  dehors;  le  bord 
cubital  s'incline  sensiblement  en  dedans,  chez  quel- 
ques personnes,  d’ou  le  soup^on  de  luxation  lalerale 
interne  ou  exlerne ; seulement  les  apparerices  qui 
pourraicnt  etonner  de  prime  abord  des  yeux  preve- 
nus  n’en  imposent  point  aux  praticiens  exerces.  Pour 
que  la  luxation  eut  lieu  en  arriere  , il  faudrait  une 
saillie  de  deux  ou  trois  centimetres  du  poignet  en  ce 
sens,  el  de  l'avant-bras  en  avant,  ce  qui  ferait  cinq 
a six  centimetres  pour  la  ligne  qu’on  voudrait  con- 
duire  du  bord  posterieur  des  os  du  carpe  au  bord  an- 
terieur  du  radius  , dimensions  qui  n’ont  jamais  ete 
renconlrees  en  pareil  cas,  eu  faisant  abstraction  des 
parties  molles.  Partant  de  lidee  d une  fracture,  lout 
est  simple  et  nalurel,  au  contraire,  dans  une  pareille 
forme  du  poignet.  Il  est,  apres  lout , superllu  d’in- 
sister  davantage  sur  celte  question,  qui  me  parall  au- 
jourd’hui  completement  jugee. 

Les  fractures  dc  Fextremile  inferieure  du  radius 
sont  exlremement  frequentes,  les  plus  frequentes 
peut-elre  de  toutes  les  fractures.  J'en  ai  observe  plus 
de  cent  exemples  pour  inon  compte.  Si  cette  asser- 
tion n’est  pas  adinise  par  lout  le  monde  comme  par- 
faitement  exacle,  c'esl  que  beaucoup  de  fractures  de 
l’exlremile  inferieure  du  radius  sont  encore  prises  et 
trailees  journellement,  soil  dans  la  pratique  privee, 
soit  dans  les  hopilaux,  comme  dcs  entorses  , des  fou- 
lures  ou  des  luxations. 

Un  de  mes  eleves,  M.  Deville,  jeune  homme  plein 
de  zelc  et  d'instruclion  , ayanl  analyse  soixanle-dix- 
sept  observations  de  fractures  de  Fexlremite  du  ra- 
dius, recueillies  dans  mon  service,  en  a obtenu  le 
tableau  suivant. 

,,  ( homines.  ...  40 

i femmes.  ...  37 


des  deux  cdtds.  1 

Cotes . < 

a droite.  ...  84 

a gauche.  ...  25 

indelcrminees.  17 

Age.  hom. 

femm. 

De7  a 20  ans. 

9 cas.  2 1 

© De  7 a 20  ans.  1 1 cas. 

De  20  a 30.  . 

8 

• 4 / 

0;  De  20  a 30  . 12 

De  30  a 40.  . 

8 

• 3 ( 

S De  30  a 40  .11 

De  40  a 50.  . 

9 

. 8 > 

g De  40  a 50  . 17 

De  50  a 60.  . 

4 

. Ill 

S De  50  a 60  . 15 

De  60  a 80.  . 

2 

8 ) 

| De  60  a 70  . 8 

Indetermine. 

» . 

. 1 ' 

m De  7 1 a 77  • 8 

Quoiqu'elles  puissent  avoir  lieu  par  cause  direcle, 
les  fractures  de  la  tete  du  radius  sont  neanmoins 
presque  constamment  produites  par  cause  indirecte. 
C’est  une  chute  d'un  lieu  plus  ou  moins  eleve,  sur 
la  paume  de  la  main,  qui  les  determine  presque  tou- 
jours.  Dans  quelques  cas,  cependant,  une  chute  sur 
le  dos  du  poing,  que  ce  soil  la  tele  ou  que  ce  soit  le 
corps  des  os  du  metacarpe  qui  appuic  sur  le  sol,  qui 
recoive  le  poids  du  corps,  en  devienl  aussi  la  cause. 
Comme  un  certain  nornbre  de  malades  ne  rendent 
pas  bien  compte  de  la  inaniere  donl  l’accident  est  ar- 
rive, il  est  difficile  de  savoir  au  juste  dans  quelles 
proportions  ces  deux  ordres  de  violence  peuvent  etre 
invoques  ici.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  e'est  qu’un 
quinzieme  environ  des  malades  observes  par  moi, 
s’elaient  casse  le  radiusen  lombantsur  la  face  dorsale 
du  metacarpe  ou  des  doigts. 

Rien  n’est  facile  a expliquer  , au  surplus , comme 
ce  genre  de  lesion,  quant  a son  mecanisme.  C’est 
par  un  mouvement  tout  a fait  instinctif  que  , pour 
parer  aux  dangers  de  la  chute  , l’homme  qui  tombo 
porte  au-devanl  de  lui  la  pamne  de  ses  mains.  Avec 
cede  altitude  le  carpe  est  tellcinent  dispose  que  la 
reaction  du  point  d'appui  qui  s'opere  bientot  de  bas 
en  haul,  ira  se  rencontrer  avec  le  poids  du  corps, 
qui  arrive  par  l’avant-bras  de  haul  eu  bas  dans  la 
cavile  arliculaire  du  radius.  La  puissance  et  la  resis- 
tance sc  heurtenl  aiusi  perpendiculairement  sur  une 
cavite  legeremenl  inclinee  en  avant,  el  quiapparlient 
au  radius,  portion  d’os  d'ailleurs  assez  peu  solide. 
Quand  c’est  la  paume  de  la  main  qui  porte,  la  face 
anterieure  des  os  du  carpe  devienl  inferieure,  et  se 
presenle  vers  le  corps  resistant,  pendant  que  leur 
face  poslerieure  devienl  superieure , et  se  met  en 
contact  avec  la  cavile  du  radius.  Comme  , dans  cette 
position , plus  le  renversement  de  la  main  est  vio- 
lent, plus  les  tendons  flechisseurs  s'appliquent  avec 
force  conlre  le  devantdu  poignet,  on  ne  comprend 
pas,  en  y reflechissanl  un  peu,  qu’il  puisse  en  resul- 
ter  une  luxation  , landis  qu’une  fracture  de  la  tele 
du  radius  doit  en  etre  facilemenl  la  suite. 

La  fracture  alors  offre  plusieurs  varietes.  Chez 
lesjeunes  sujels,  il  arrive  assez  souvent  qu’elle  con- 
sisle  en  un  simple  decollement  de  I’epiphyse  du  ra- 
dius. Plusieurs  adultes  m’onl  egalemenl  ol'fert  des 
exemples  d’une  fracture  absolument  transversale 
dans  le  lieu  meme  ou  avail  dd  se  confondre  la  dia- 
pbyse  avec  1 epiphyse.  Chczd’autres,  el  les  exemples 
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en  sont  assez  rare*,  c’est  la  moitid  anterieure,  ou 
une  portion,  soil  plus  etendue,  soil  moins  etendue 
de  la  cavile  arliculaire  , qtii  a ele  delachee  du  reslo 
de  l’os.  Id  la  fracture  a son  point  de  depart  dans 
l'articulalion,  el  el le  se  (ermine  stir  un  des  points 
de  la  surface  libre  du  radius.  Je  I'ai  vue,  etant  pla- 
cee  en  Iravers,  commence!’  dans  l'articulalion  et  se 
porter  obliquement  en  avant,  pourse  terminer  sous 
le  muscle  carre  pronateur.  Partanl  du  meme  point 
dans  d'autres  cas,  el  le  se  por (ait  en  arriere,  sous  les 
tendons  des  muscles  radiaux  cxlernes  , de  meme 
qu’ayant  lieu  d’avaut  en  arriere  a son  point  de  depart, 
elle  peut  alter,  en  dehors,  eclater  sous  le  tendon  du 
muscle  long  supinateur,  ou  bien,  en  dedans,  vers  le 
corps  du  cubitus.  J’ai  vu  aussi  la  tele  du  radius  lei  - 
lemenl  ecrasee,  qu’olie  etait  reduite  en  qualre,  cinq 
ou  six  fragments,  lanlot  reguliers,  taulot  irre’guliers. 
II  n’est  pas  tres-rare,  parexemple,  de  la  voir  diviseo 
en  quatre  moiceaus  presque  d’egal  volume,  visibles 
tous  les  qualre  dans  l'articulalion,  ou  une  ligne  cru- 
ciate cn  indique  la  division,  et  se;-aree  d’une  ma- 
niere  plus  ou  moins  netle  du  corps  du  radius  par 
une  ligne  transversale. 

La  pluparl  de  ccs  varietes  ont  ete  nolees  aussi  par 
Dupuytren,  MM.  Goyrand  , Flaubert , Malgaigne. 
II  n ’en  esl  pas  moins  vrai  que,  dans  la  tres-grande 
roajorite  des  cas,  la  fracture  de  l’extremitc  inferieure 
du  radius  est,  comme  le  dit  M.  Yoillemier  (these, 
Paris,  1842),  par  penetration  ou  presque  transver- 
sale, comme  je  l’ai  vue,  et  non  oblique  de  haul  en 
bas  et  d’arriere  en  avant,  comme  le  veul  M.  Goy- 
rand. Son  siege  , a peu  pres  constant,  esl  dans  les 
deux  derniers  centimetres  de  la  portion  inferieure 
du  radius ; a trois  ou  qualre  centimetres  au-dessus 
de  l’arliculation  radio-carpienne , la  fracture  du  ra- 
dius ne  ressemble  presque  plus  en  rien  , soit  par  le 
mecanisme,  soit  par  le  diagnostic,  soil  par  le  pro- 
noslic,  soit  meme  par  la  therapeutique,  aux  fractures 
dont  je  viens  de  parler. 

Comme  la  violence,  qui  brise  la  tele  de  I’os,  re- 
foule  du  meme  coup  le  poignet  en  dehors,  en  arriere 
ou  en  devant;  comme,  d'un  autre  cole,  le  ligament 
lateral  interne  de  l’articulalion  estdoue  d’une  grande 
force,  la  fracture  de  l’extremile  inferieure  du  radius 
entraine  frequemmenl  celle  de  I’apophyse  styloi'de 
du  cubitus.  Quelques  personnes  ont  eu  tort  cepen- 
dant  d’en  conclure  que  la  premiere  de  ces  fractures 
ne  peut  pas  exister  sans  la  seconde.  J’ai  souvent 
montre  le  contraire  a ma  clinique,  sur  des  pieces 
recentes  el  sur  des  pieces  anciermes. 

Diagnostic. — 11  taut  que  le  diagnostic  des  fractures 
de  l’exlremile  inferieure  du  radius  soit  fort  difficile, 
puisqu’on  parail  les  avoir  confondues  de  lout  temps 
avec  des  lesions  d un  autre  ordre,  et  puisqu’elles 
sont  encore  journellement  meconnues  par  des  hom- 
ines tres-exerces  dans  la  pratique,  malgre  lout  ce 
qui  en  a ele  dit  depuis  trente  ans.  Leur  proxinoile 
d'une  double  articulation  tres  mobile,  la  brievele 
d’un  de  leurs  fragments,  la  multiplicity  des  tendons 
qui  les  enveloppent  et  la  forme  du  membre  qui  en 
est  le  siege,  font  effectivement  prevoir  qu’un  bon 
nombre  d'entre  elles  peuvent  passer  inapercues  sous 


les  yeux  du  pratlcien.  II  importc , en  consequence, 
d’en  etudier  avec  soin  les  divers  symplomes.  J’espere 
arriver  de  la  sorte  a en  rendre  le  diagnostic  assez 
facile. 

Au  rapport  de  M.  Goyrand,  de  Dupuytren,  et  de 
la  pluparl  des  observateurs  modernes  , les  fractures 
de  I’cxtremite  inferieure  du  radius  sonlcaracterisees  : 
1°  par  une  sorte  de  craquement  que  ressent  le  ma- 
lade  au  moment  de  la  chute;  2°  par  une  douleur 
vive  sur  le  bord  radial  et  au-dessus  du  poignet; 
3°  par  une  autre  douleur  au-dessous  de  1’apophyse 
styloi'de  du  cubitus  , et  par  une  saillie  anormale  de 
la  lete  de  cet  os  ; 4°  par  un  gonflemenl  notable  de 
la  region  carpienne;  5°  par  un  dejettement  de  la 
main  en  dehors  ; 6°  par  une  saillie  du  carpe  en  arriere 
et  de  l’avant-bras  en  avant;  7°  par  une  sorle  de  de'- 
pression  au-dessus  du  poignet  sur  la  region  dorsale 
de  l’avant-bras;  8°  par  une  crepitation  assez  facile 
a obtenir.  - 

Sans  doute  qu'avec  ces  signes,  ces  caracteres  reu- 
nis, la  fracture  du  radius  sera  facile  a reconnaitre  : 
mais  Dupuytren  convient  qu'il  est  rare  de  les  ren- 
contrer  ensemble;  et , d’un  autre  cote,  on  ne  peut 
se  dispenser  d’admeltre  qu’une  partie  d’entre  eux 
peuvent  exister  sans  fracture,  de  meme  que  les  frac- 
tures peuvent  exister  sanseux  ; il  esl  rare,  parexem- 
ple , que  les  malades  s’aperfoivent  du  craquement 
signale  par  Dupuytren  au  moment  de  la  chute;  la 
crepitation  est  le  plus  souyenl  impossible  a obtenir; 
la  douleur  peut  dependre  d’une  foule  d'autres  causes. 
II  cn  est  de  meme  du  goeflement  et  des  bosselures, 
soil  anlerieures,  soit  posterieures  du  poignet,  si  Ton 
sen  tient  a (’indication  vague mentionnee plus  haut. 
Une  douleur  au-dessous  de  l’apophyse  styloi'de  du 
cubitus  peut  ctre  la  suite  d’un  coup , d’une  eutorse, 
d une  inflammation  et  de  mi  lie  aut  res  lesions  di  verses. 
La  tele  du  cubitus  offre  une  saillie  si  variable  ehez 
les  divers  individus,  que  son  examen  nepeut  pas  dtre 
d’un  graud  secours  quand  il  s’agil  de  diagnosliquer 
une  fracture  du  poignet.  Le  resserremonl  , l’a-pect 
cylindroi'de  de  I’extremitc  inferieure  de  l avanl-bras, 
sont  incapables  aussi  de  con  slit  uer  un  signe  concluant, 
puisque  quelques  personnes  ont  natui  ellement  le 
carpe  plus  large  que  le  bas  de  1’avant-bras,  et  puis- 
que les  fractures  du  radius  ne  sont  pas  loujours, 
d’aulre  part,  accompagnees  de  ce  retrecissemeut. 
Au  demeurant,  il  n’y  aurait  que  les  inegalites  de  l'os, 
sa  mobility  anormale  el  la  crepitation  qui  pourraient 
lever  tousles  doutes  ici.  Or,  qui  oserait  affirmer 
que  les  mouvements  imprimes  aux  parties  siege  du 
gonflement , de  la  douleur  et  de  la  deformation  du 
poignet  appartiennent  plulot  a une  fracturequ’a  l’ar- 
ticulalion  meme,  quand  il  s’agit  d’objets  si  rappro- 
ches  I'un  de  l’autre  ? Comment  etre  siir  que  les  ru- 
gosiles  osseuses  perf  ues  a travers  la  peau  et  tous  les 
tissus  Gbreux  du  voisinage  indiquent  une  fracture 
plutot  que  quelques-unes  des  creles  inler-leudineu- 
ses?  EnDn,  comment  produire  la  crepitation,  quand 
il  est  presque  impossible  d’agir  isoldraent  sur  le  frag- 
ment inferieur  de  l’os  brise,  d’ailleurs  emboite,  en- 
grend  dans  l’autre  ? et  meme,  lorsque  I'on  constale 
cclte  crepitation  , comment  alGrmer  qu’elle  ne  de- 
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note  pas  un  fioltement  tie  cartilage  rugueux  tout 
aussi  bien  qu’une  brisure  ties  os? 

Diagnostic  differential.  — N'est-il  pas  evident, 
d’apres  ce  simple  enonce  de  l’elat  de  la  queslion  , 
que  le  chirurgien  doit  eprouver  souvent  nn  veritable 
erobarras  lorsqu’il  est  appelc  a diagnostiquer  cerlai- 
nes  fractures  de  1’exlremite  inferieure  du  radius? 
Sans  revenir  sur  ce  qui  concerne  lcs  luxations,  il 
y a dans  cette  region  trois  ou  qualre  maladies  aux- 
quelles  il  faut  d’abord  songer. 

Crepitation  synovialedes  tendons.  — Ainsi,  le  gon- 
Dement  du  poignet,  une  certaine  variele  de  saillie 
du  carpe  en  arriere,  la  doulcur  et  la  ci epilation  se 
rencontrent  souvent  sur  la  parlie  postero-externe 
du  radius  en  constiluant  une  maladie  tout  a fait 
elrangcre  aux  fractures  el  aux  luxations.  Cependant, 
au  dire  tie  Desault  et  de  Boyer,  des  meprises  auraient 
etc  plus  d'une  fois  commises  a ce  sujel.  J’ai  vu  moi- 
meme,  en  1818,  a la  consultation  gralu'ile  de  l’ho- 
pital  de  Tours,  un  malade  auquel  un  raedecin  de  la 
Yille  avail  applique  un  appareil  de  fracture,  et  qui 
elait  simplemcnt  aflecle  de  la  crepitation  douloureuse 
dont  je  viens  de  parler.  Toutefois,  depuis  1825,  les 
diverses  descriptions  que  j’cn  ai  donnees  ont  assez 
repaudu  la  connaissance  de  cette  lesion,  pour  qu’il 
no  soit  plus  possible  aujourd’hui  de  la  confondre 
avcc  une  fracture  du  radius.  II  n'en  est  de  meme  ni 
dc  l’eulorse,  ni  de  la  diastasis,  ni  de  I’arlhrite. 

Une  entorse  pent,  comme  une  fracture,  resulter 
d’une  chute  sur  la  paume  ou  sur  le  dos  de  la  main; 
le  gonflement  qui  l’accompagne  est  parfois  assez 
inegal  pour  faire  naitre  des  bosselures  de  dimension 
variable,  soit  en  arriere,  soil  en  avant  du  carpe.  La 
douleur  qui  l’accompagne  peut  etre  plus  vive  du  cote 
du  cubitus.  Il  est  possible,  en  un  mot,  qu’elle  soit 
accompagnee  de  la  presque  lotalile  des  symptomes 
signales  par  Dupuylren.  Seulement  elle  ne  permet 
pas  de  faire  disparaitre  et  de  laisser  revenir  instan- 
taneraent  la  difformite  a l’aide  de  simples  trailements; 
'et  elle  ne  permet  point , non  plus , de  constaler  la 
crepitation,  la  mobilile  anormale  des  fractures  de 
la  tele  du  radius. 

La  diastasis  , ou  l’ecarlement  de  l’exlreraite  des 
deux  os  de  l’avant-bras,  pouvant  reconnaitre  le 
iireme  mecanisme  que  1’entorse,  on  ne  voit  pas, 
quoi  qu’en  disent  Dupuylren  et  M.  Goyrand,  qu’il 
soit  impossible  a une  violence  exterieure  de  rompre 
les  ligaments  qui  unissent  le  cubitus  au  radius,  et 
de  produire  un  ecartement  permanent  de  ces  deux 
os  dans  une  chute  sur  la  main.  J en  ai  vu , pour 
mon  compte,  trois  ou  qualre  exemples  qui  m’ont 
paru  tout-a-fait  concluants.  Le  diametre  transversal 
de  i’cxlreroile  carpienne  de  l’avant-bras  etaitnota- 
blement  plus  considerable  du  cole  malade  que  du 
cole  sain.  II  etait  facile  de  faire  mouvoir  largement 
la  tele  du  cubitus  d’avant  en  arriere,  et  les  deux 
apophyses  styloides  qui  limitenl  l’articulatiou  radio- 
carpienne  faisaicnt  une  saillie  tout  a-fait  anoimale 
sous  la  peau.  Ici  encore,  il  y avail  eu  chute  sur  la 
main,  et  on  observait  gonflement,  bosselure  du 
jioignet,  douleurs  sur  diffcrenls  points,  et  meme 
'jne  sorte  de  crepitation. 


La  foulure  n’etanl  qn’une  variele  de  l’entorse,  ne 
pourrait  induire  en  erreur  qu’a  la  maniere  de  celle- 
ci  : il  est,  en  consequence,  inutile  de  l’examiner 
a part. 

Les  inflammations  du  poignet  en  imposeraient , 
ci  la  rigueur,  pour  une  fracture,  si  le  chirurgien 
pouvail  se  bornera  la  simple  inspection  des  parties. 
Pour  abandonner  cette  idee  , il  suffit  de  questionner 
le  malade  , de  se  rappelcr  que  l'intlaramalion,  quel- 
que  aigue  qu’elle  soit,  s’etablit  toujours  par  degres, 
qn’elle  depende  ou  non  d’une  violence  exterieure, 
tandis  que  la  fracture  survienl  constainment  d’une 
maniere  brusque,  par  suite  d'une  violence  externe ; 
que  c’est  de  I’enflure  plutol  que  de  (inflammation 
qui  s’y  ajoule  d’abord. 

Quant  aux  arthropathies  chroniqnes,  el  les  peuvent 
bien  en  imposer  definitivement , puisque  cerlaines 
d’enlre  el  les  sont  parfois  suivies  d’un  deplacement 
do  carpe  el  de  la  main  , qui  simuh  nt  assez  bien  la 
luxation  du  poignet  en  avant.  Mais  ceci  renlre  dans 
une  eategorie  de  lesions  dont  je  n’ai  pas  a m’occuper 
actuellement. 

Diagnostic  posilif.  — Tourmenle  depuis  long- 
temps , comme  tous  les  aulres  praticiens,  par  l’in- 
certilude  du  diagnostic  des  fractures  de  l’extremild 
inferieure  du  radius,  j’ai  etudie  les  signes  de  celle 
maladie  sous  un  autre  point  de  vue  , et  je  crois  etre 
arrive  a des  caracteres  qui  ne  laisseront  plus  de 
doute  dans  I’esprit.  Ces  caracteres,  que  je  regarde 
comme  pathognomoniques , se  reduisent  a deux:  la 
deformation  du  poignet  en  forme  de  Z , et  le  soule- 
vemenl  des  tendons  des  muscles  radiaux  externes 
au-dessus  de  la  fracture.  Qu  on  me  permetle  d’ex- 
pliquer  cette  proposition. 

Deformation  en  Z.  — A quelques  exceptions  pres, 
toutis  les  fractures  de  1’exlremite  inferieure  do  ra- 
dius dejettenl  plus  ou  moms'  le  carpe  en  arriere,  en 
meme  temps  que  l’extremite  inferieure  de  1’avant- 
bras  se  porte  en  avant.  II  en  resuile  que  la  main 
lend  a s’inflechir  moderemcnt  sur  la  region  palmairc. 
De  la  une  depression  eutre  I’exlremite  carpienne  de 
l’avant  bras  et  les  eminences  thenar  et  hypolhenar 
de  la  main  , depression  qui  indique  la  region  pal- 
roaire  du  carpe,  et  qui  correspond  a la  saillie  dor- 
sale  du  poignet.  Une  autre  depression  s’observe  a la 
face  dorsale  , et  tout-a-fait  en  bras  de  l’avant-bras  , 
derriere  la  saillie  palmaire  de  cette  partie  du  mem- 
bre.  Si  done  on  regarde  le  poignet  par  son  bord  ra- 
dial, on  est  aussitot  frappe  d’une  difformite  toufe 
specialc,  el  que  , pour  en  avoir  uneimage  vult;aire, 
je  compare  a un  Z tres-ouvert,  Z dont  I’une  des 
branches  est  representee  par  l’axe  vertical  du  carpe, 
dont  l’autre  est  Gguree  par  l'axe  du  radius , pendant 
que  la  ligne  qui  va  , de  l’extremile  inferieure  de  la 
faillie  anlerieure  des  os  de  l’avant-bras , joindre  1’ex- 
tremite  superieure  de  la  saillie  dorsale  du  carpe, 
en  represente  la  branche  de  jonction.  Soit  cette  ligne 
coudee,  par  exemple  : je  n’ai  jamais  vu  cette  forme 
du  poignet  sans  qu’il  y eut  en  meme  temps  fracture 
de  l'extreinite  du  radius. 

Depuis  huil  a dix  ans  que  je  l'ai  signalee  pour  la 
premiere  fois,  j’ai  conslamment indique  la  courbure 
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en  Z du  poignet  au  lit  des  malades,  el  il  ne  se  passe 
pas  d’annee  que  je  n’en  fasse  voir  dix  a douze  exem- 
ples  en  plein  amphitheatre  a ma  clinique.  Elle  est 
le  plus  souvent  si  manifeste  qu'a  son  aide  il  est  per- 
mis  de  diagnostiquer  une  fracture  de  I’extremite  in- 
ferieure  du  .radius  a vingl  pas  de  distance.  Dans 
quelques  cas,  elle  est  pen  prononcee  , il  est  vrai , et 
il  faul  une  cerlaine  habitude  pour  en  tirer  parti. 
J'ajouterai  meme , quoique  je  n’en  aie  pas  d’exem- 
ple  authentique  , qu  elle  peut , a larigueur,  tuan- 
quer , quoiqu’i!  y ait  fracture.  Mais  outre  que  ces  cas 
doivenl  elre  au  rnoins  tres-rares , je  ne  crains  pas 
d'affirmer  que,  quand  elle  a reellement  lieu,  elle 
indique  formellement  une  fracture  de  l’extremile 
iuferieure  du  radius. 

Soulevement  des  radiaux.  — D'ailleurs,  si  l’exis- 
tence  du  Z pouvait  laisser  encore  quelques  doutes  , 
lesoulevement  des  tendons  radiaux  eclaircirait  aussi- 
tot  la  question.  Dans  I'etal  normal , les  tendons  des 
muscles  radiaux  externes  restent  appliques  comrae 
des  ruhaus  sur  la  face  postericure  du  radius,  et  il 
n’existe  aucun  vide  enlre  eux  et  1’os.  Quand  il  y a 
fracture,  au  conlraire,  ces  tendons  abandonnent  la 
surface  osseuse,  et  s’en  eloignent  de  trois  a six  on 
huit  millimetres,  de  maniere  a represenler  une  corde 
plus  ou  rnoins  tendue  et  facile  a deprimer.  Si  done, 
la  main  du  malade  elant  nn  pen  flechie,  le  chirurgien 
porte  quelques  doigls  ou  le  pouce  a trois  ou  quatre 
centimetres  au-dessus  du  poignet,  sur  la  face  posle- 
rieure  et  pres  du  bord  externe  du  radius,  il  sentira 
celle  corde  sous  la  peau,  et  reconnaitra  qu’elle  se 
laisse  deprimer  jusqu'a  la  face  de  los,  d’ou  elle  elait 
manifeslement  ecarlee. 

J'ai  dit  que  cet  ecartement  des  tendons,  el  la  cour- 
bure  en  Z du  poignet,  ne  pouvaient  se  rencontrer 
que  dans  le  cas  de  fracture.  Avanl  de  donner  1’expli- 
cation  de  ce  fait,  j'ajouterai  que  l’image  du  Z peut 
etre  trouvee  sur  les  deux  faces  de  la  main  , cotnme 
sur  les  deux  faces  el  sur  les  bords  du  poignet.  En 
effet,  le  bord  superieur  du  carpe.  est  ordinairement 
entraine  en  dehors,  de  maniere  a depasser  le  niveau 
du  bord  externe  du  radius,  en  meme  temps  que  le 
cubitus  parait  se  dejeter  en  dedans  du  bord  interne 
de  la  main.  Des  Iors,  le  premier  os  du  melacarpe 
semble  elre  dirige  de  haul  en  has  et  de  dehors  en  de- 
dans, sur  une  ligne  sensiblement  plus  externe  que 
celle  qui  prolongerait  l'axe  du  radius  dans  la  meme 
direction;  en  sorte  quune  ligne  portee  de  1’un  a l’au- 
tre  de  ces  os  representerait  de  nouveau  la  branche 
moyenne  du  Z.  On  comprend  qu’un  aspect  sembla- 
ble  doit  se  rencontrer  vis-a-vis  du  cubitus  mis  en  re- 
gard du  cinquieme  os  du  melacarpe.  Soit  done  que 
l’on  regarde  le  poignet  par  son  bord  radial,  par  son 
bord  cubital,  par  sa  face  dorsale  ou  par  sa  face  pal- 
maire,  il  presenlera  a pen  pres  constaimuent  l'image 
d’un  Z vaguement  dessine.  II  ne  faul  pas  oublier  ce- 
pendant  que  cette  image  n’est  nulle  part  aussi  con- 
stante , ni  aussi  manifeste  que  sur  le  bord  radial  de 
la  region. 

Cette  courbure  est  d’un  immense  inlerel  ici.  Elle 
n’a  point  echappe  a Paletta  (Rognetta,  dans  Archiv. 
yen.  denied.,  1834,  t.  v,  p.  536).  31.  Forget  en 


fait  un  signe  de  la  luxation  du  poignet  ( Transact, 
med.,  1838,  t.  n,  p.  382).  Les  figures  annexees  au 
dernier  memoire  de  M.  Goyrand  ( Journal  liebdoma- 
daire,  1S36,  t.  t,  p.  192  ) en  font  aussi  naitre  l’idee. 
Elle  est  inevitable,  ou  presque  inevitable,  quand  il  y 
a fracture,  el  les  fractures  seules  peuvent  la  pro 
duire.  Elle  est  inevitable  par  la  raison  que  la 
tele  du  radius  etant  brisee  , il  arrive  de  deux  choses 
1’une  : ou  bien  le  fragment  inferieur  est  plus  ou 
rnoins  obliquement  detache  du  superieur;  ou  bien 
ce  fragment  est  ecrase  de  maniere  a ce  que  son  dia- 
metre,  soit  transversal,  soit  antero-poslerieur , so 
trouve  necc^sairement  agrandi.  Dans  lfun  et  l’anlre 
cas,  il  en  resulle  irresistibleinent  un  raccourcisse 
meat  du  radius.  Alors,  soit,  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire , que  le  fragment  inferieur  recoive  par  enfon- 
cemeul  le  superieur,  comme  le  vent  31.  Voillemier, 
soit  qu'il  se  porte  en  arriere  direclement,  ou  en  ar- 
riere et  en  dehors  en  meme  temps,  soil  que  ce  frag- 
ment s’incline  en  glissant  sur  la  face  anlerieure  de 
l’os,  soit  qu'il  chevauche  sur  le  cole  interne  du  ra- 
dius, soit  meme  qu’il  cherche  a s’encadrer  enlre  le 
cubitus  et  le  radius,  tous  les  tendons  des  doigls  et 
du  metacarpe  (endenl  a en  trainer  la  main  vers  Eavanl- 
bras.  Comme  la  puissance  des  flechisseurs  est  plus 
grande  que  celle  des  exlenseurs,  e’est  nalurellement 
dans  la  flexion  que  la  main  se  porte  en  remontant 
sur  l’avant-bras  ; comme  , d’un  autre  cote,  e’est  le 
radius  qui  est  brise,  et  que  le  nombre  des  tendons  qui 
couvrent  cet  os  depasse  de  beaueoup  celui  des  ten- 
dons qui  enlourent  le  cubitus,  le  carpe  et  le  meta- 
carpe, qui,  en  pareil  cas,  ne  font  qu’un,  sont  entrai- 
nes  du  meme  coup  dans  la  flexion  et  vers  ie  cote 
externe  de  l’avantbras. 

Cette  flexion,  avec  raccourcissement  du  radius,  ne 
peut  pas  se  faire  sans  que  la  face  poslerieure  du  carpe, 
remontant  avec  la  face  posterieure  du  fragment  de  la 
fracture,  devienne  manifeslement  saillanleenarriere. 
On  confoit , en  outre,  qu’une  depression  en  avant  du 
carpe  soil  une  consequence  forcee  de  celle  premiere 
deviation  du  poignet.  Or,  il  est  egalement  clair  que 
si  le  carpe  proeinine  en  arriere,  la  fin  de  l’avaul-bras 
devra  proeminer  en  avant,  et  qu'au  total,  il  en  re- 
sulle la  courbure  en  Z indiquee. 

On  sexplique  la  figure  du  Z prise  par  les  faces 
palmaire  el  dorsale  de  la  region,  en  remarquant  que 
si  le  carpe  est  entraine  en  dehors,  le  bord  interne 
du  metacarpe , retenu  par  le  tendon  du  cubital 
posterieur,  ne  cedera  qu’en  se  deviant  plus  ou  rnoins 
en  sens  oppose  par  son  exlremite  phalangienue.  On 
comprcud  aussi  que  cette  deviation  puisse  offrir 
plus  de  varieles  quel’autre,  attendu  que  la  fracture 
du  radius  peut  elre  compliquee,  ou  de  la  fracture 
de  I’apophyse  styloide  du  cubitus,  ou  de  la  rupture 
du  ligament  cubito-carpien , de  meme  qu’elle  peut 
exister  sans  celle  complication. 

A present,  quelle  maladie  autre  qu’une  fracture  du 
radius  pourrait  produire  la  forme  dont  il  s’agit? 
Dans  les  foulures,  les  entorses,  la  diastasis,  les  in- 
flammations de  toule  sorte,  il  y aura  des  bosselures 
diverses,  du  gonllement,  des  inegalites,  mais  on  ne 
voit  nulle  part  la  possibilite  du  coude  en  Z dont  j'ai 
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parld,  puisqn'll  n'y  a point  lii  de  raccourcissement 
du  radius,  el  quo  c'est  evidemment  sous  l’inQuence 
de  ce  raccourcisseftient  qu’elle  s’etablit.  J’insiste 
moins  sur  la  courbure  en  Z des  faces  dorsale  et 
palmaire  de  la  main,  parce  qu’on  en  confoil  rigou- 
re  use  me  ill  la  possibility  dans  les  cas  de  diastasis,  et 
puis  parce  quelle  n’est  jamais  que  la  consequence 
de  celle  du  bord  radial  du  poignet. 

L 'ecartement  des  tendons  radiaux  n’est  lui-meme 
qu’une  dependance  de  ce  genre  de  deformation.  En 
effet,  la  face  dorsale  de  la  tele  du  radius  est,  commo 
cbacun  salt,  sur  le  meme  plan  que  celui  du  corps 
de  I’os;  les  tendons  elant  brides  la  par  des  arcades 
fibreuses  tres-denses,  ne  peuvenl  en  elre  ecartes  par 
auenne  maladie  lente,  ni  par  les  inflammations , ni 
par  les  entorses.  La  tele  de  I'os  elant  brisee,  le 
poignet,  par  son  mouvement  de  bascule  en  arriere, 
courbe  res  tendons,  au  contraire , et  les  rcfoule 
bientot , de  telle  sorte  que , pour  rester  fixes  sur  le 
inelacarpe,  ils  sonl  obliges  de  s’etendre  a la  manicre 
d’une  corde  d’instrument , de  laisser  un  vide  entre 
cm  et  le  radius,  souleves  qu’ils  sonl  comme  par  un 
chevalet  sur  la  face  postericure  du  carpe  et  du 
fragment  inferieur  de  la  fracture. 

On  me  pardonnera,  j’espere,  les  details  dans 
lesquels  je  viens  d’entrer,  quand  on  se  sera  donne  la 
peine  d’en  examiner  la  valeur.  J’ai  vu  si  souvent, 
depuis  quinze  ans,  meconnaitre  des  fractures  du 
radius,  faute  de  signes  suffisanls , j’ai  rencontre  lant 
de  fois,  dans  ces  dernieres  anuees  encore,  de  veri- 
tables  fractures  de  cette  espece,  prises  pour  des 
entorses,  des  foulures,  on  d’autres  lesions,  par  ecus 
qui  s’en  rapportenl  aux  doctrines  connues,  qu’il  m’a 
paru  necessaire  d’insister  sur  les  signes  nouveaux 
dont  je  viens  de  parler,  et  qui  rendent  le  diagnostic 
de  ces  fractures  a la  fois  si  facile  et  si  certain.  Ai-je 
besoin  d’ajouler,  d'ailleurs,  que,  pour  ceux  qui  con- 
serveraient  encore  desdoutes,  ces  signes  n’empechent 
de  rechercher  ni  la  crepitation  , ni  la  mobilite  anor- 
male,  ni  la  douleur,  sur  le  point  precisdela  fracture, 
niaucundes  caracleres  menlionnes  par  les  auteurs. 

Deux  objels  doivent  encore  m’occuper  un  instant. 
La  douleur  que  ressentent  quelques  malades  au- 
dessous  de  1 'apophyse  stylo'ide  du  cubitus  n’indique 
pas  simpleraent,  comme  le  croyait  Dupuytren,  un 
tiraillement  ou  une  rupture  du  ligament  lateral 
interne  de  l'articulalion  du  carpe  avec  l’avanl-bras, 
mais  bien  plutot  une  fracture  de  la  pointe  mdme  du 
cubitus.  C'est  dans  ces  cas  surtout  que  le  poignet 
tout  entier  se  porte  notablement  en  dehors. 

Le  lelrecissement  de  la  parlie  inferieure  de 
l’avant-bras  est,  en  general,  plus  apparent  que  reel. 
Pouleau,  qui  admel  ce  retrecissement,  l’explique, 
comme  on  l’a  fait  depuis  lui , en  disant  que  le  frag- 
ment superieor  du  radius  est  entraiue  vers  le  cubitus 
et  en  avant,  comme  pour  obliterer  1’espace  inter- 
osseux.  C'est  un  phenomene  sur  lequel  Dupuytren  a 
beaucoup  insiste  de  son  cole.  Cependant  les  experien- 
ces que  j’ai  failes  sur  le  cadavre,  la  dissection  de  su- 
jels  morts  avec  des  fractures  du  radius,  el  1’observa- 
llon  directe  sur  le  vivant,  me  portent  a croire  qu’on 
s’en  est  souvent  laisse  imposer  a cette  occasion.  Les- 


pace  interosseux  n’est,  en  realitd,  apparent  qu’ji  pres 
de  deux  centimetres  au-dessus  de  l’articolation.  Les 
fractures  ayant  ordinairement  lieu  a quelques  lignes 
seulement  au-dessus  de  cette  jointure,  il  est,  par  cela 
meme,  tres-difficile  qu’elles  altercnt  en  rien  l’espace 
interosseux  place  plus  haut.  Ce  n’est  done  que  pour 
les  fractures  les  plus  elevees  de  lextremite  inferieure 
du  radius  que  doit  elre  maintenue  la  tendance  au  re- 
trecissemenl  de  la  partie  inferieure  de  I’avant-bras. 

Pouleau  dit,  en  outre,  que  le  poignet  lui-meme 
est  elargi.  Dupuytren,  qui  pretend  le  contraire,  ne 
semble  pas  s’etre  aper^u  que  la  discussion  ici  route 
presque  entierement  sur  les  mots.  Si  on  entend  ri- 
goureusement  par  poignet  le  carpe  proprement  dit , 
il  est  certain  que  la  fracture  du  radius  n enlraine  pas 
I’elargissemenl  de  cette  portion  du  squeletle;  mais 
si  on  s’en  lient  a l’inspectiou  d’une  des  faces  de  la 
region  tout  enliere,  on  constalera  sans  peine  que  le 
diamelre  qui  s’etend  de  la  tete  du  cubitus  a la  racine 
du  pouce,  par  exemple,  est  plus  grand  que  celui  du 
poignet  oppose.  Les  memes  remarques  s’appliquent 
de  tout  point  a ce  qu’on  pourrail  dire  du  diametre 
anlero-postei  ieur  de  la  region  malade. 

Faisant  attention  a l’espece  de  soulevement  dont 
l’exlremite  inferieure  et  palmaire  de  1’avant-bras  est 
le  siege,  les  chirurgiens  se  sont  vainement  efforces 
d expliquer  ce  phenomene.  Ceux  qui,  comme  Pou- 
teau,  admettent  la  disparition  de  l’espace  interos- 
seux, le  rapportent  au  raccourcissement,  et,  par  con- 
sequent, a 1’epaississcmentdu  muscle  carre  pronaleur; 
d’autres  l’altribuent  a un  epanchement  de  sang  , ou 
bien  a un  gonfiement  palliologique  qui  ra’ont  paru 
manquer  dans  presque  tous  les  cas ; pour  moi,  je  le 
crois  du  au  rapprochement  dans  un  espace  plus  re- 
treci  de  tous  les  tendons  flechisseurs,  el  a l’eloigne- 
menl  en  arriere  de  la  face  palmaire  du  carpe. 

Pronostic.  — Soit  qu’on  les  traile  , soit  qu’on  les 
abandonne  a elles-meines,  les  fractures  de  I’extre- 
mite  inferieure  du  radius  sont  generalement  regar- 
dees  comme  une  maladie  grave.  Lorsque  la  fracture 
de  l’exlremite  inferieuie  du  radius  a ele  meconnue, 
prise  pour  une  luxation,  ou  bien  abandonnee  a elle- 
meroe,  il  en  resulle,  dit  Dupuytren  ( Clinique  chirur- 
gicale,  t.  IV,  p.  211),  des  changements  tres-facheux 
dans  le  membre;  l’espace  interosseux  est  efface  * 
l’avant-bras , au  lieu  de  presenter  une  face  aplatie 
anterieurement  et  posterieuremenl,  a une  forme  cy- 
lindroide  ; les  mouvements  de  pronation  et  de  supi- 
nation se  trouvent  perdus;  l’engorgement  des  parties 
mollcs  persisle  longlerops ; les  articulations  reslent 
presque  immobiles  pendant  un  laps  de  temps  assez 
considerable  ; si  la  rupture  des  ligaments  de  l articu- 
lation  radio-cubitale  inferieure  vienta  compliquer  la 
fracture  , on  verra  persisler  toute  la  vie  la  mobilite 
insolite  des  deux  os  l’un  sur  l’autre.  A ces  assertions, 
deja  emises  par  M.  Goyrand  et  par  M.  Malgaigne , 
Dupuytren  aurait  pu  ajouler,  comme  M.  Diday  l’a 
fail  depuis  (Archiv.  gen.  de  med. , 3e  serie. , 1. 1 , 
p.  141),  que  ces  consequences  de  la  fracture  du  ra- 
dius s’observent  souvent  aussi,  malgre  tous  les  gen- 
res de  traitement  ou  de  bandages  qui  leur  ont  etd 
opposes  dans  ces  demiers  temps. 
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Ld-dessus,  je  suis  heureuxde  pouvoir  annoncer  des 
requitals  raoins  desesperants.  Abandonnee  a clle- 
meme,  c’est-a-dire  Irailee  comme  une  simple  eulorse, 

Ila  fracture  de  1’exlremite  inferieure  du  radius  n’en- 
traine  ordinairemenl  que  des  suites  tres-simples  , et 
u’empeche  presque  jamais  les  i'onctious  du  poignet 
de  se  retabiir  completement.  Les  cas  ou  le  coutraire 
de  ce  que  j'avance  a ete  nole  me  paraissenl  apparte- 
nir  a ia  classe  des  exceptions;  j’ajoulerai  roeme,  pour 
eire  exact,  que  la  plupart  des  appareils  employes 
dans  le  traitemenl  de  ces  fractures  favorisent  plulot 
qu’ils  ne  previennent  les  consequences  graves  dont 
parle  Dupnylren.  Je  vais  m’expliquer  a ce  sujet. 

Depuis  que  la  connaissance  des  signes  indiques 
plus  haul  ra’a  permis  de  diagnostiquer  aisemeut  les 

I fractures  de  l’extremile  inferieure  du  radius,  de  ne 
plus  confondre ces  fractures avec  lesenlorses,  la  dias- 
tasis ou  de  pretendues  luxations,  j’ai  pu  en  observer 
un  tres-grand  n ombre  longlemps  apres  l’accident. 
Comme  Dupnylren,  comme  M.  Goyrand  ( Gazette 
medicate , 1832,  p.  664),  comme  M.  Diday,  comme 
M.  Malgaigne  ( Gazette  medicate,  in-8°,  t.  tv,  p.  161), 
j’ai  pu  constater  qu’au  bout  de  quatreet  de  six  mois 
la  douleur,  l’engorgement  et  la  roideur  persistaient 
encore  dans  quelques  cas.  Mais,  dans  lous  ces  cas , 
la  maladie  avail  ete  soigneusement  Irailee  et  admise 
a tilre  de  fracture.  Depuis  lors  aussi  j'ai  rencontre 
de  nombreux  malades  qui  portaient  la  difformite  en 
Z,  caracleristique  des  fractures  du  radius,  avec  tous 
scs  allribuls  les  plus  tranches,  et  chez  lesquels  il 
n’avait  ete  question  que  d’une  enlorse  ou  d’une  fou- 
lure.  Chez  ceux-ci,  la  medication  avait,  par  conse- 
quent,  consisle  en  emissions  sanguines  locales,  en 
topiques  d abord  emollients,  puis  resolutifs,  en  un 
repos,  une  immobilile  de  quelques  semaines  du  mem- 
bremalade.  Ehbicn  ! tous  onl  affirme  qu’ils  n’avaient 
ete  malades  que  pendant  Irois  semaines  ou  un  mois, 
que  la  mobilile  et  la  souplesse  s’etaient  relablies  dans 
le  poignet  en  moins  de  six  semaines ; tous  deinon- 
traient  par  leurs  actions  que  le  meinbre  n ’avail  rien 
perdu  de  sa  force  ni  de  son  agilite;  le  lout  se  redui- 
sait,  chez  eux,  a une  simple  deviation  dans  la  ligne 
verlicale  du  carpe.  J’ai  deja  compte,  depuis  six  aus  , 
pres  de  trente  cxemples  de  cetle  espece.  Yoyant  un 
malade  alfecte  de  gangrene  senile  au  pied,  dans  la 
clientele  de  M.  le  docleur  Higgins,  je  fus  frappe  de 
la  courbure  en  Z d'un  de  ses  poignets  , el  du  soule- 
vement  des  tendons  radiaux  externes.  J’appris  de  ce 
malade  que,  longues  annees  auparavant,  il  avait  fait 
one  chute  Sur  !a  paume  de  la  main  , et  qu’on  I'avait 
traite  alors  pour  une  foulure  dont  il  dlait  gueri  dans 
1 espace  d’un  mois.  J’ai  vu  la  memo  chose  avec  M.  le 
docleur  Olilfe , chez  une  dame  anglaise,  qui  n’en 
eprouvait  pas  plus  d’inconvenients.  Un  malade  de 
M.  Cisset,  une  dame  de  Reims,  que  m’avait  adressee 
M.  Maldan,  et  quatre  ou  cinq  autres  personnes,  soil 
de  la  ville,  soil  de  ia  province,  m’ont  ol’fert  des  re- 
sultats  semblables.  Je  viens  d’en  voir  encore  un 
exemple  sur  le  poignet  de  M.  le  docteur  Selle,  et  un 
autre  avec  MM.  Parent  el  Thierry , dans  la  pension 
Jaulfret,  chez  un  jeune  hoinme  age  de  dix-sept  ans ; 
enfin,  il  ne  se  passe  pas  d’annde  oil  je  ne  puisse  en 


montrer  trois  ou  quatre  cas  k l’hopital  de  la  Charite. 

De  telles  observations  m’ont  bientot  porte  a etu- 
dier  sous  un  nouveau  point  de  vue  les  suites  de  la 
fracture  de  l’extremile  inferieure  du  radius.  En  y 
regardant  avec  soin,  sans  opinion  precon^ue,  je  n’ai 
pas  tarde  a voir  que  cetle  fracture  devait  se  consoli- 
der  avec  promptitude  et  facililc,  meme  quand  on  ne 
l’enveloppe  d’aucun  appareil  fixe.  Le  fragment  infe- 
rieur  cst  Irop  exactement  encadre  entre  les  tendons 
qui  vont  de  I’avant-bras  a la  main,  il  engrene  trop 
bien  le  fragment  superieur  pour  etre  susceptible  de 
deplacements  journaliers.  La  douleur  du  poignet 
suftit,  au  surplus,  pour  empecher  le  malade  de  se 
livrer  a des  inouvements  volontaires  dans  cetle  re- 
gion. On  ne  voit  done  pas  a priori  quelles  circon- 
stances  pourraient  mettre  obstacle  a la  consolidation 
de  l’os  brise.  Cette  consolidation  elant  operee  (ce 
qui,  dans  un  tissu  spongieux  et  vasculaire,  comme 
la  tele  du  radius,  s'cffeclue  dans  l’espace  de  quinze 
a trente  jours) , I’engorgement  des  parties  molles  , 
l’empalement  des  tendons,  se  dissipent  a leur  tour 
assez  promptement.  Reste  done  la  deformation  en  Z 
de  la  region , et  la  deviation  de  la  main  en  dehors. 
N’est-il  pas  evident,  des  lors,  que  cetle  deviation,  la 
seule  difformite  avec  un  peu  d’elargissement  du 
poignet  qu’enlrainent  ies  fractures  de  rextremite 
inferieure  du  radius,  est  incapable  de  troubler  gra- 
veraenl  les  fonclions  des  doigts  et  dc  la  main,  memo 
quand  el  le  est  portee  ires-loin  ? On  conpoit  qua  tilre 
de  difformite  elle  puisse  choquer  1’oeil,  mais  il  est 
constant,  d’un  autre  cole,  qu’elle  n’entraine  comme 
consequence  definitive  ancune  perturbation  foncliou- 
nelle  serieuse. 

Maintenant,  comment  se  fait-il  qHe  cetle  roideur, 
cet  empatemenl,  ces  fausses  ankyloses,  signalespar 
tous  les  praticicns,  existent  plutot  quand  on  a cru  a 
une  fracture  que  quand  on  a pris  la  fracture  pour 
une  luxation  ou  une  enlorse?  11  m’a  semble  que  ce 
resultat  etait  en  quclque  sorte  ualurel  el  des  plus 
faciles  a expliquer.  Il  n’y  a pas  d’appareil,  en  elfet, 
propose  conlre  ces  sortes  de  fractures,  qui  nedoive, 
pour  en  maintenir  la  reduction  comme  on  l’entend, 
comprimer  longteiups,  et  d’une  maniere  inegale,  soil 
l’avanl-bras,  soil  le  poignet,  soil  la  main,  et  quel- 
quefois  toutes  ces  parties  ensemble.  Chacun  devine 
qu’une  compression  pareille  genera  la  circulation 
dans  le  membre,  favoriscra  1'engorgement,  1’infiltra- 
tion  dans  les  tissus  fibro-synoviaux  qui  entourent  les 
os  et  ies  tendons  de  loute  la  region  malade  ; d'ou 
une  roideur,  un  engourdissement,  une  tumefaction 
passive  presque  toujours  longue  a se  dissiper,  qui  ne 
s en  vont  que  raremenl  sans  laisser  des  traces  inde- 
lebiles.  Ilsuffil,  apres  tout,  dese  rappeler  ce  qui  arrive 
a une  foule  de  join  lures  moins  compliquees  apres  Ies 
fractures  de  leur  voisinage,  lorsque,  pourobtenir  ia 
consolidation  de  ces  fractures,  ila  fall u seservirde 
tractions,decompressiims,d'attelles,d’appareilslong- 
tempscontinues.pourcomprendreetadmellreaussitot 
ce  que  je  viens  d’avancer.  Je  termineraien  disant  que 
ceci  est  une  affaire  de  pure  observation,  el  que,  pour 
changer  l'opinion  generate  qui  regne  a ce  sujet,  les 
praliciens  n'auronl  qu  a ouvrir  les  yeux  , a noler 
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comparativement  les  cas  de  leur  pratique  qui  appar- 
tieunent  aux  deux  categories  de  fractures  que  j’ai  ci- 
tces,  a meltre  en  regard  celles  qu’on  a traitees  par 
les  appareils  ordinaires,  celles  qui  ont  ete  traitees 
comme  des  entorses,  el  celles  qui  n'unt  poiut  ete 
traitees  du  tout. 

II  tie  faudrail  pas,  neanmoins,  outrer  ines  opinions 
sous  ce  rapport.  Si  la  fracture  a lieu  plus  haul  que 
de  coulume,  c'esl  a-dire  a deux  centimetres  au  moins 
de  I'articulation,  lefragment  superieurdu  radius  se 
rapproche  trop  du  cubitus,  retrecil  trop  manifeste- 
nieut  l espace  interosseux,  pour  qu’il  no  doive  pas 
eu  resuller,  le  mal  etant  abandonee  a lui-mcme, 
une  grande  gene  dans  les  mouvements  de  pronation 
et  de  supination  de  la  main.  Pour  ces  cas,  le  traite- 
menl  des  fractures  de  l'avant  bras , racine  d’apres 
les  principes  connus  et  admis  aujourd’hui,  esl  evi- 
demment  d’une  rigoureuse  necessite.  C'est,  en  con- 
sequence, pour  les  fractures  qui  s’etablissent  dans 
l'epaisseur  des  deux  derniers  centimetres,  et  prin- 
cipalcmenl  du  dernier  centimetre  de  1 exlremite 
iuferieure  du  radius,  pour  les  fractures  simples, 
que  la  doctrine  ci-dessus  menlionnee  doit  elre  re- 
servee. 

Traitement.  — S’il  esl  vrai  que,  dans  l’immense 
majorile  des  cas,  les  fractures  du  radius,  prises  pour 
des  entorses,  ou  non  traitees,  se  consolident  sans 
enlrainer  de  troubles  marques  dans  les  fonclions  du 
membre,  en  ne  laissant  a leur  suite  qu’une  diffor- 
mile  depcu  d'importance,  il  faul  d’abord  en  conclure 
que  mieux  vaudrait  ne  point  les  trailer,  que  de  les 
soumeltre  a l’euiploi  d appareils  qui  exposent  aux 
consequences  annoncces  par  Pouteau,  Dupuytren, 
MM.  Malgaigne  , Goyrand  , Diday  : examinons 
done  les  principales  varietes  de  bandage  qui  ont  eu 
cours  dans  la  pratique  jusqu’ici,  afin  de  voir  s'il  n'y 
a rien  de  mieux  a tenter. 

Appareils  ordinaires.  — Avant  les  remarques  de 
Dupuytren,  les  fractures  de  rextremite  inferieuredu 
radius  n'avaient  point  paru  necessiter  d’autres  appa- 
reils que ceux  pour  celles  de  l’avant-bras  en  general. 
Aussi  leur  appliquait-on,  etbeaucoup  de  chirurgiens 
leur  appliqucnl-ils  encore  un  bandage  ainsi  conslruit: 
l’extension,  la  contie-extension  etant  operees  par 
deux  aides  atlentifs,  le  chirurgien  procede  au  redres- 
semenl  du  poignet,  a la  coaptation.  Apres  avoir 
applique  une  compresse  imbibee  de  liquides  resolu- 
tifs  autour  du  carpe,  il  place  les  compresses  gra- 
duees, d'apres  les  regies  ordinaires,  sur  les  regions 
anlerieure  et  posterieure  de  1’avanl-bras,  atin  de 
refouler  les  muscles  dans  les  espaces  interosseux: 
les  attelles  placees  aussilol  sur  ces  compresses  y sont 
fixees  par  un  bandage  roule  qui  doit  s etendre  de  la 
racine  des  doigts  jusqu’au  coude,  et  former  au  moins 
deux  plans.  On  a soin,  en  outre,  de  placer  un  gan- 
telet  sur  les  doigts,  de  prolonger  les  compresses  et 
les  attelles  jusque  sur  le  metacarpe,  et  d'exercer  une 
compression  assez  forte  pour  meltre  obstacle  a une 
deviation  nouvelle  des  parlies,  au  deplacement  se- 
condaire  des  fragments  de  l’os  brisc.  Get  appareil , 
qu’on  ne  doit  changer  que  le  plus  rarement  possible, 
a moins  qu’il  ne  sc  relache  ou  qu’il  ne  fasse  naitre 


quelque  accident,  est  maintenu  el  renouvele  un  nora- 
bre  variable  de  fois  pendant  environ  six  semaines. 
On  a soin,  en  outre,  d’en  diminuer  la  pression  a 
partir  de  la  troisierae  semaiue. 

Le  seul  qui  flit  employe  par  Desault,  par  Boyer, 
qui  soil  encore  usile  par  M.  Roux  et  par  une  foule 
d eulres  chirurgiens,  que  j’aie  longtemps  employe 
moi-meme,  cel  appareil  rcussit,  il  faut  en  convenir, 
aussi  somenl  que  plusieurs  aulres  dont  je  vais  bien- 
lot  donner  l'indicalion.  II  a cependant  le  defaut  de 
ne  laire  disparaitre  que  tres  incompletemenl  le  Z 
du  poignet,  a moins  d’une  com[)ression  tres-forte 
exercee  sur  le  dos  et  la  face  palmaire  du  carpe.  Ja- 
mais il  ne  1 u Lie  d’une  maniere  efficace  conlre  la 
dewation  de  la  main  en  dehors,  si  bien  que  son 
a vantage  a peu  pres  unique  est  de  inaintenir  les  articu- 
lations immobiles,  el  de  lulter  avec  etficacite  contre 
la  disparilion  de  l’espace  interosseux.  Ces  deux  re- 
sullals  etant  achetes  par  des  douleurs  assez  vives  , 
longtemps  continuees,  par  un  engorgement  peniblc 
des  doigts  et  de  la  main,  par  la  roidetir,  l empale- 
ment , 1 engourdissement  prolonge  des  tendons, 
ne  sont-ils  pas  d une  trop  faihle  valeur  pour  etre 
compares  aux  suites  gcneralement  heureuses  du 
traitement  des  fractures  du  radius  sans  appareil  com- 
pressif  ? 

Appareil  Dupuytren. — Frappe  des  inconvenients 
du  bandage  ordinaire,  imbu  de  l idee  que  I’inclinai- 
son  de  la  main  en  dehors  elait  la  cause  des  suites 
facheuses  des  fractures  du  radius,  Dupuytren  ima- 
gine de  placer  sur  le  cole  cubital  de  I'avant-bras  une 
altelle  melallique  recourbee  en  dehors,  et  sur  la- 
quelle  devait  aller  se  fixer  un  lien  destine  a lirer  lo 
carpe  et  le  metacarpe  en  dedans  ou  sur  le  cote  cu- 
bital. Les  compresses  graduees  et  le  bandage  ordi- 
naire etant  appliques  comme  de  coutumc,  Dupuy- 
tren fixail  son  altelle,  puis  il  terminait,  en  quelque 
sorte  comme  dans  la  fracture  du  perone , par  des 
lours  de  baude  qui  allaient  de  la  racine  du  pouce 
ou  du  poignet  sur  l’extremite  de  I’altelle  melallique 
coudee. 

Frequemraenl  essayee  a i’Hotel-Dieu  par  son  in- 
venteur,  cette  melhode  y oblint,  dil-on,  d’assez 
nombreux  succes.  Cependant,  soilqu’en  theorie  elle 
n’ait  pas  offert  toute  la  securile  desirable,  soil  que 
les  essais  tentes  par  d’autres  n’aient  pas  repondu  a 
ceux  de  Dupuytren,  toujours  est-il  que  c’est  la  un 
appareil  completement  abandonne.  Effectivemeut, 
il  exige  le  tneute  degre  de  pression,  el  entraine,  par 
consequent,  les  memes  douleurs,  les  memes  engor- 
gements que  l’appareil  ancien.  Bien  plus,  les  tractions 
continues  qu’il  excrce  sur  des  points  circonscrils  du 
bord  radial  de  la  main  et  du  poignet  le  rendent  en- 
core plus  difficile  a supporter  que  le  precedent,  ou- 
tre que  l extensibilite  des  bandes  el  la  maniere  dont 
elles  sont  appljquees  ne  lui  permetlent  pas  d’atlein- 
dre  le  but  que  s’etait  propose  Dupuytren. 

Appareil  Goyrand.  — Un  chirurgien  distingue 
d’Aix,  M.  Goyrand,  ayant  constate  l’insuffisance  de 
l’appareil  de  Dupuytren,  en  a propose  un  autre  qui 
differe  de  l’ancien  par  quelques  points.  M.  Goyrand, 
par  exemple,  ne  prolonge  les  compresses  graduees 
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que  jusqu’a  la  parlio  infdrieure  de  l’avant-bras ; deux 
petils  coussineis,  assez  epais  et  plies  en  coin  ou  en 
parallelogramme,  sont  ensuiie  places,  le  premier 
] sur  le  devant  du  carpe  el  la  racine  des  eminences 
de  la  main,  pour  tenir  lieu  de  la  compresse  graduee 
anlerieure,  l’aulre  en  arriere  sur  le  dos  du  carpe. 
Les  atlelles  cn  bois  sent  aussi  di-posees  de  maniere 
que  celle  de  la  region  anlerieure  s'arrele  aux  emi- 
nences de  la  main,  landis  que  la  posterieure  descend 

I jusqu’a  la  racine  des  dolgls.  Le  resle  du  bandage  de 
M.  Goyraud  est  en  tout  semblable  au  bandage  ancien 
( Journal  hebdomad.,  1836,  p.  177,  pi.  3,  l.  i). 

Le  bul  de  l’auleur,  on  le  devine,  est  d’agir  forle- 
menl  sur  l’espace  interrosseux  pour  y enfoncer  les 
muscles,  puis  de  deprimer  la  face  convexe  du  carpe, 
en  la  faisant  basculer  d’arriere  en  avant  pendant 
que  la  racine  des  eminences  thenar  et  hypolhenar 
sont  soulennes  paries  coussineis  cuneiformes.  Peut- 
elre  obliendrail  on  mieux,  en  se  comporlant  de  la 
sorle,  le  redressement  du  poignet  qu  a l’aide,  soil  du 
bandage  ancien,  soil  du  bandage  de  Dupuylren ; 
rnais  cet  appareil,  que  j’ai  vu  appliquer  par  M.  Goy- 
rand,  que  j’ai  mis  a I’epreuve  moi-meme  plusieurs 
fois,  m’a  paru  exercer  une  compression  plus  lali- 
ganle,  el  laisser  dans  les  tendons  ou  les  jointures 
une  roideur  encore  plus  persislante  «(ue  les  aulres, 
merne  cn  adoplanl  la  modification  que  M.  illalgaigne 
(Gazette  des  hopitaux,  1840,  p.  26)  lui  a fait  subir 
depuis. 

Appareil  Diday  et  Godin.  — Dans  un  bon  me- 
m.oire  insere  aux  Archives  generates  de  medccine 
(2°  rerie,  I.  xu,  p.  141),  M.  Diday.  qui  s’est  occupe 
longuement  de  ce  sujet  avec  M.  Godin,  jeune  bomme 
enleve  prematurement  a la  science  qu'il  cullivait 
avec  succes,  dit  qu'aucun  des  bandages  imagines 
jusque-la  ne  met  a I’abri  des  incunvenienls  conlre 
lesquels  chacun  s’elforce  deluller  depuis  longtemps. 
On  voit  dans  ce  memoire  que  les  auteurs  ont  saisi 
l’indicalion  qu’il  y aurait  a remplir  pour  empecher 
| la  dilformite  sans  nuire  aux  fonclions  de  la  main  : 
cest  1’extension  permanente  qu’ils  avaient  imagine 
d’exercer;  on  confoit,  en  effet,  que  s’il  clait  possi- 
ble, la  coaplalion  eiant  operee,  d exercer  une  ex- 
tension  continue  sur  la  moiiie  radiale  de  la  racine 
dc  la  main,  les  tendons  maintiendraienl  forcement 
cn  place  le  fragment  inferieur  de  la  fracture,  et  qu’il 
j serait  des  lors  inutile  de  mainlcnir  sur  le  carpe  la 
inoindre  compression  facheuse.  Malheureusement 
l’appareil  decrit  par  M.  Diday,  et  que  j’ai  vu  appli- 
quer dans  mon  service  par  M.  Godin, n’est  point  de  na- 
ture a satisfaire  les  intentions  du  chirurgien  sous  ce 
j rapport,  de  sorle  que  la  question  resle  pour  ainsi 
dire  inlacle. 

L’altelle  dorsale  de  M.  Diday  etanl  coudee  sur 
son  bord  cubital  inferieurement,  remplit  les  memes 
indications  que  celle  de  Dupuylren,  en  cxposantaux 
i meme  inconvenienls.  La  machine,  l'appareil  a exten- 
sion prenanl  leur  point  d’appui  contre  le  has  du  bras 
ou  avanl-bras,  imagines  par  M.  Iluguier,  exigent 
! une  compression  Iron  forte  sur  certains  points,  et  ne 
mainlienncnt  pas  assez  bien  la  coaptation  pour  elre 
adoptes. 


L 'appareil  de  Pouteau,  qui  consiste  en  cylindres 
de  linge  ou  d’etoupe  substilues  aux  compresses  gra- 
duees,  el  en  atlelles  assez  larges  pour  depasser  les 
bords  de  l avant-bras,  n’ayant  pour  resultat  que  de 
mainlenir  l'espace  inlerosseux,  el  differant  pen,  en 
definitive,  de  l’appareil  ordinaire,  ne  me  parail  pas 
avoir  besoin  d’etre  menlionne  plus  longuement.  Je 
ne  crois  pas  non  plus  que  les  modifications  proposees 
par  M.  Iilandin  ( Gazette  des  hopitaux , 1840)  soient 
de  nature  a changer  notablement  les  consequences 
connues  de  la  fracture  de  I’extremile  inferieure  du 
radius. 

Je  crains  egalement  que  le  bandage,  d'ailleurs 
Ires-ingenieux,  imagine  par  M.  Dumesnil  ( Gazette 
des  hdpilaux,  1841),  n’oblienne  pas  tout  le  succes 
quo  s en  promet  ce  jeune  observateur.  II  m’a  seinble 
qu’avec  ce  bandage  oncourrait  risque,  ou  de  laisser 
subsister  les  deviations  du  poignet,  ou  de  n’en  ob- 
tenir  le  redressement  que  par  des  compressions  tout 
aussi  redoutables  que  celles  des  bandages  deja 
connus. 

De  tout  ceci,  je  suis  dispose  a conclure  que,  si 
rien  de  mieux  que  ce  qui  existe  n’etait  possible,  il 
serait  plus  sage  d’abandonner  ces bandages  que  de  les 
appiiquer  aux  fractures  de  I’extremite  inferieure  du 
radius,  eacipte  dans  lecas  ou  la  brisure  est  assez  elevee 
pour  compromettre  l' existence  de  l'espace  interosseux. 
Alois  on  s’en  tiendrait  a 1’ immobility  de  la  region,  4 
quelquesapplicalions  de  sangsues,  si  le  gonflemenl  et 
la  doulcur  etaient  considerables,  a des  calaplasmes 
de  farine  de  1 in  pendant  quelques  jours,  a des  com- 
presses resolutives,  puis  a l’emploi  d une  sorte  de 
inancheUe  inamovible  sans  compression  pendant 
une  quinzaine  de  jours  ; on  soumettrait,  en  un  mot, 
ces  fractures  au  traitement  des  entorses  et  des  fou- 
lures,  en  general.  Ce  que  j'ai  observe  depuis  quel- 
ques annees  medonne  la  conviction  que,  ainsi  Irailes, 
les  raalades  gueriraient  presque  tous  au  bout  d un 
mois  ou  six  semaines,  sans  conserver  de  roideur, 
d’empatement,  de  faiblesse  notables  dans  la  main.  La 
seule  chose  susceptible  de  leur  deplaire  ou  de  con- 
trarier  le  chirurgien  apres  une  semblable  therapeu- 
tique,  serait  une  courbure,  un  certain  degre  de 
deviation  indelebile  du  poignet  et  de  la  main.  Resle 
done  a savoir  si  cede  legere  difformite  vaut  la  peine 
d’etre  comballue  par  des  appareils  qui  la  laissent, 
d’ailleurs,  assez  souvent  persister,  el  qui  exposenlde 
plusa  tous  les  inconvenients  deja  signales. 

Appareil  nouveau.  — Au  demeurant,  il  existe 
une  maniere  assez  simple  de  remedier  aux  fractures 
de  l’extremile  inferieure  du  radius  sans  elre  oblige 
de  recourir  aux  compressions  penibles  inherentes 
aux  appareils  que  jai  decrits  plus  baut  : il  faut,  pour 
cela,  une  sorle  de  coaptatiou  permanente,  que  Ton 
obtient  au  moyen  des  appareils  inainovibles.  J’ern- 
ploi  ce  bandage  sous  deux  formes. 

1°  Procede  ordinaire.  — Apres  avoir  redresse, 
regularise  le  menibre,  refotile  le  fragment  infe- 
rieur vers  la  main,  par  les  efforts  ordinaires,  je  place 
une  compresse  imbibee  d’eau-de-vie  camphree  au- 
tour  du  poignet,  et  j’applique  un  plan  de  bandage 
roule  a sec  depuis  la  racine  des  doigts  jusijue  vers  le 
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milieu  de  la  bauteur  du  bras,  en  ayanl  soin  de  no 
comprimer  que  tres-peu  les  parties.  Je  place  sur  ce 
premier  bandage  des  compresses  graduees,  epaisses, 
qui  ne  descendent  que  jusqu’a  la  racine  du  meta- 
carpe,  et  dont  l’antei  ieure  se  termine  en  forme  de 
coin  entre  les  eminences  de  la  main  ; deux  atlelles 
de  carton  legerement  roouille  sont  aussitol  posees 
en  avanl  el  en  arriere  sur  toule  la  longueur  des  com- 
presses ; on  a soin  de  les  mouler  exactement  sur  la 
region  qu’elles  doivent  couvrir,  et  d’en  detruire  les 
angles,  les  asperites  du  cole  de  la  main  ; une  bande 
de  six  a huit  metres,  imbibee  de  dextrine,  me  sert 
ensuite  a recouvrir  le  tout  d'un  nouveau  bandage 
roule,  a deux  plans  superposes,  depuis  la  racine  des 
doigts  jusqu’au  dessus  du  coude. 

Corame  ce  bandage  reste  mou  pendant  quclques 
beures,  j applique  pardessus  deux  altelles  de  bois 
plus  larges  et  plus  longues  que  les  atlelles  de  car- 
ton, puis  je  les  fixe  par  quelques  tours  de  bande 
secbe,  a fin  de  mainlcnir  1c  poignet  dans  la  position 
ou  1’extension  et  la  conlre-extension  Tout  place, 
jusqu’a  dessiccalion  de  la  bande  dextrinee,  ce  qui  a 
lieu  au  bout  de  six  ou  dix  heures  ; j'enleve  au  bout 
de  ce  temps  la  derniere  bande  et  les  atlelles  de  bois : 
le  bandage,  en  se  dessechant,  s'est  transforme  en 
une  sorle  de  moule  qui  ne  permet  plus  aucune  es- 
pece  de  mouvement,  de  deplacement  dans  la  partie 
malade.  On  peul,  en  outre,  tanl  que  le  bandage  n’est 
pas  parfailement  sec,  exercer  sur  lui  des  efforts  dans 
tel  ou  tel  sens,  de  mauiere  ainflcchir  un  peu  plus 
ou  un  peumoius  la  main  et  le  poignet,  soil  en  dedans, 
soil  en  arriere,  selon  le  besoin,  puisqu'il  se  laisse 
manceuvrer  alors  comme  de  la  cire  un  peu  ferine, 
comme  s'il  s’agissait  d’un  brassard  en  plomb.  C’en 
esl  assez  pour  les  cas  ordinaires,  pour  tous  les  cas 
ou  la  deviation  du  poiguet  n’est  pas  considerable. 

2°  Procede  exceptionnel.  — Lorsque  le  Z est  tres- 
prononce,  et  si  Ton  veut  absolument  quelque  chose 
de  plus  rigoureux,  il  faut,  l’avant-bras  elant  flechi, 
les  compresses  et  le  bandage  sec  elant  poses  enve- 
lopper  le  coude  d’une  sorle  de  genouillere,  qu’on 
rend  inamovible  rn  1’imbibant  de  dextrine,  et  qui 
retient  dans  ses  tours  un  lacs  ou  une  arise  propre  a 
fixer  une  altelle  conti e-extensive.  Un  bracelet,  une 
mancbetle  en  loile  dextrinee,  coiffe  exaclement  la 
racine  de  la  main  et  le  poignet,  a la  maniere  d’un 
entonnoir  ; on  y intercale  aussi  deux  bouts  de  bande 
en  forme  de  lacs  et  on  laisse  secher  le  lout.  L’exten- 
sion  et  la  conlre-extension  sont  faites  ensuite,  au 
Tnoyen  des  lacs,  sur  une  attelle  plus  longue  que  le 
membre,  et  qui  se  termine  inferieurement  par  une 
branche  perpendiculaire.  Cette  altelle  et  l’cxlension 
ne  sont  mises  en  oeuvre  qu’apres  avoir  place  le  ban- 
dage indique  plus  baut  avec  toute  la  regularilc  pos- 
sible : on  le  laisse  seeber  en  toute  securite,  sans 
avoir  besoin  d'aucune  attelle  compressive,  apres 
quoi  on  enleve  comme  inutiles  el  les  lacs  el  l’atlelle 
extensive. 

3°  A vantages  communs.  — II  est  aise  de  com- 
prendre  que  si  le  poignet  est  droit,  si  la  coaptation 
est  exacte  au  moment  ou  le  bandage  est  sec,  il  n’y 
a plus  lieu  de  craindre  , avec  de  telles  precautions , 


auenn  deplacement  consecutif  : l’extreraite  infe- 
rieure  de  ce  bandage  represente  un  pavilion  d’en- 
tonnoir  qui,  emboitant  la  main,  exerce  sur  elle 
une  sorle  d’extension  ou  plulot  de  repulsion  perma- 
nente,  landis  que  sa  portion  superieure  opere  une 
veritable  conlre-extension  sur  le  devant  du  bras, 
du  coude.  Le  membre,  tenu  dans  la  flexion  ou  la 
demi-flexion  , ne  pouvanl  se  mouvoir  ni  dans  le 
coude  ni  dans  le  poignet,  ne  peul  egalement  execu- 
tor ni  pronalion  ni  supination  : il  en  resulte  que 
toute  compression  elant  inutile , la  circulation  n’est 
genee  ni  dans  le  poignet , ni  dans  la  main , ni  dans 
les  doigts,  que  le  blesse  continue  de  rernuer,  et 
qu’au  bout  de  vingt  a trente  jours  les  parlies  sont , 
en  general , debarrassees  de  toute  enflure,  de  tout 
empalement.  La  consolidation  etaut  operee  a cello 
epoque.je  retire  le  bandage;  des  roouvements  sont 
imprimes  cliaque  jour  au  poignet  avec  aulanl  de 
reserve  que  de  menagement , el  les  malades  ne  tar- 
dent  pas  a reprendre  leu rs  travaux. 

Sur  plus  de  cinquaule  individus  traites  de  la  sorte, 
je  u’ai  pas  vu  la  suppuration  du  poignet  survenir 
une  seule  fois  : trente  d’enlre  eux  sont  gueris  sans 
aucune  diiiormite.  Inflexible,  moule  sur  le  poignet 
et  la  saillie  de  la  main  , le  bandage  n’exerce  pas  de 
traction  sur  les  ligaments,  et  permet  aux  doigts  ainsi 
qu’a  la  main  un  degre  de  mobilile  tel,  que  les  articu- 
lations n’ent  sont  que  fort  peu  fatiguees.  Chez  les 
autres,  il  esl  reste  quelques  traces  de  la  courbure 
en  Z;  mais  aucun  n’a  ete  prive  plus  de  deux  mois 
du  libre  exercice  de  sa  main  et  de  son  poignet.  J’a- 
joulerai , au  surplus , que  si  le  malade  et  le  chirur- 
gien  y tiennent  beaucoup,  celle  dilformile  peut,  A 
la  rigueur,  loujours  elre  evilee  en  se  conformant 
scrupuleusement  aux  preceptes  que  je  viens  de 
poser;  seulement,  comme  elle  entraine  tres-peu 
d’inconvcnients , il  esl  quclquefois  pt  rmis,  dans  les 
hopitaux  surlout,  de  ne  pas  sen  occuper  beaucoup. 

Complications.  — Ai-je  besoin  de  dire  qu’il  no 
s’agil,  dans  lout  cela  , que  des  fractures  simples 
du  ladies,  et  nullemeul  de  fractures  compliquees? 
Du  reste,  au  poignet , comme  sur  toute  autre  re- 
gion des  membres,  je  ne  regarde  comme  compli- 
quees  que  les  fractures  accompagnees  de  plaie, 
d’erysipele  ou  d'inflammation  purulenle.  L’enflure, 
le  gonflement,  l’infillralion  de  sang,  I'ecrascment 
des  os , ne  sont  pas,  pour  moi , une  complication 
serieuse  en  pareil  cas.  A cc  sujet , le  traitement, 
les  appareils  , ne  reclamenl  aucune  modification 
notable  : le  degorgement,  la  consolidation,  sope- 
rent  aussi  bien  alors  que  dans  les  cas  loul  a-fait 
simples  , si  le  membre  est  tenu  dans  une  immobilite 
convenable. 

11  n’en  esl  plus  de  meme , par  malheur,  quand 
une  plaie  de  la  peau  penelre  jusqu’au  foyer  de  la 
fracture  : le  plus  urgent  alors  est  de  prevenir,  s’il 
se  peut,  la  suppuration  des  tissus  profonds.  Dans 
ce  cas,  le  pus  gagnerait  bientot  le  carpe;  une  fois 
au  milieu  des  peliles  articulations  du  poiguet , le 
mal  oifrirail  trop  de  gravite  pour  qu’il  ful  loisible 
au  chiiurgien  de  songer  a autre  chose  qu’a  cetle 
complication.  Icidonc,  il  faut  d’abord  s’en  lenir 
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a imn  position  commode  de  tout  le  membre  : des 
sangsues,  des  calaplasines,  des  topiques  emollients, 
narrotiques , resolulifs,  etc.,  un  |iansement  appro- 
prie,  enfin  , sont  employes  scion  ie  besoin,  jusqua 
ce  que  la  suppuration  ne  soil  plus  a redoulerdu  cote 
des  os. 

Pendant  loute  cetle  periode , qui  pent  durer  de 
six  a quinze  ou  vingl  jours  , on  ne  doit  exercer  ni 
traction  ni  compression  sur  la  main.  Le  bandage 
dextrine,  laissanl  unc  fenelre  vis  a vis  de  la  plaie, 
que  Ton  panse  chaque  jour  separement,  oltre  en- 
suite  quelque  secours  : il  permet  de  redresser  dou- 
cemcnt  les  parlies,  en  exercant  sur  elles  uue  com- 
pression assez  uniforme  , assez  inolfensivc,  pour 
ne  point  troubler  la  consolidation  de  la  fracture,  pour 
ne  point  ramener  d’irritation  dans  les  parties  molles. 

A I’appui  de  cetle  pratique  , je  cilerai , entre  au- 
tres , un  malade  , homrne  age  de  quarante-sept  ans, 
entre,  en  noveuibre  1841,  a 1 ’ho pi t al  de  la  Charite. 
Chez  lui,  la  fracture  du  radius  etait  compliquee 
d’uue  petite  plaie  a deux  centimetres  au-dessus  de 
l’apophyse  stylo'ide  du  cubitus  , qui  etait  aussi  brise. 
On  avait  voulu  placer  un  appareil  le  premier  jour  : 
line  inflammation  vive,  purulente,  s’elendit  promp- 
tement  a toute  la  main  etjusqu’au  milieu  de  l'avant- 
bras.  II  fallut  renoncer  a lout  bandage  : une  saignee 
generate,  plusieurs  applications  de  sangsues  , des 
cataplasmes emollients,  laudanises,  puisdes onctions 
mercurielles  , eurent  besoin  de  quinze  jours  pour 
calmer  cet  orage.  A parlir  de  la,  un  appareil  ina- 
movible  fenelre  put  elre  place  : a son  aide  , je  pus 
redresser  en  partie  le  poignet.  Au  bout  de  six  jours, 
on  renouvela  le  bandage,  en  operant  un  nouveau 
redressement.  La  merue  operation,  repetee  encore 
line  semaine  plus  lard  , ramena  les  parlies  a leur 
rectitude  presque  normale  , et  le  malade  cst  gueri 
sans  ankylose. 

II  va  sans  dire,  au  surplus,  que  si  les  accidents 
graves  duraient  plus  longlemps,  duraient  assez  pour 
que  la  consolidation  fill  complete  tors  de  leur  dc- 
clin , la  difformite  ne  devrait  plus  occuper  le  chi- 
rurgien,  devrait  etre  consideree  comme  indelebile. 
Apres  un  mois  ou  six  semaines,  les  leniatives  de  re- 
dresseraent,  en  pareilcas,  seraient  un  remede  pire 
que  le  mal,  et  resleraient,  en  outre,  sans  succes. 
I)’ une  part,  elles  ne  rcussissent  guere  que  dans  le 
courant  de  la  deuxierae  quinzaine  du  premier  mois  ; 
et,  d’aulre  part,  la  prudence  n’en  permet  l’essai 
qu’apres  la  detersion  des  foyers  purulents , qu’au 
declin  de  loute  inflammation  aigue. 


III.  Tumeurs  SYNOVIALES  DC  POIGNET.  — Nulle 
region  des  membres  n’est  sojette  comme  le  poignet 
aux  diverses  varieles  de  tumeurs  synoviales.  Nulle 
partie  du  corps  non  plus,  il  faut  en  convenir,  ne 
presente  une  complication  aussi  grande  du  lissu 
synovial,  soit  articulaire,  soit  tendineux.  Sous  le 
litre  de  tumeurs  synoviales  , je  n'enlends  point  par- 
ler  cependanl  des  tumeurs  puremenl  arliculaires , 
mais  bien  de  celles  qui,  se  continuant  ou  non  par 
un  pcdicule  avec  la  jointure  voisine , s’elablissent 
entre  les  tendons  et  les  os , entre  les  tendons  et  la 


peau  , ou  bien  encore  entre  les  divers  tendons  eux- 
reemes,  et  qui  out  pour  siege  une  membrane  syno- 
viale  naturelle  ou  accidentelle. 

Piolions  anatomiques.  -■ — Pour  bien  comprendre 
la  formation  de  ces  tumeurs,  il  faut  savoir  : 

1°  Que  les  tendons  Uechisseurs,  qui  passenl  sur 
la  face  palmaire  du  poiynet,  sont  unis  par  une  poche 
synoviale  qui  se  (ermine  en  cul-de-sac  aa-dessus 
du  ligament  annulaire  du  caipc,  du  cole  de  l’avant- 
bras  , et  au-dessous  de  la  racine  des  eminences  the- 
nar el  hypolheuar  dans  la  paume  de  la  ma:n  ; 

2°  Que  celte  loile  ne  communique  en  aucune 
fapon  avec  les  cavites  arliculaires  voisincs; 

3°  Qu'elle  esl  completement  separee  du  fascia 
sous-cutane  paries  aponevroscs. 

Il  faut  savoir,  en  outre,  que  les  tendons  exten- 
seurs  de  la  region  dorsale  sont  egalement  unis  par 
une  membrane  synoviale  qui  s’elale  do  plus  en  plus 
sous  forme  de  toile,  en  descendant  sur  le  dos  de  la 
main  , et  qui  se  perd  inscnsiblcment  en  gagnant  les 
muscles  du  cote  de  1'avant  bras. 

Avec  cetle  disposition  on  conpoit  que  le  poignet 
puisse  dire  alfecte  de  tous  les  genres  de  tumeurs 
dont  les  lissus  synoviaux  sont  susceptibles.  Aussi 
lrouve-l-on  la  des  tumeurs  fongueuses,  des  tumeurs 
purulentes,  des  tumeurs  gelaliniforraes,  des  tumeurs 
hematiques,  des  tumeurs  sous  forme  de  kysles,  des 
tumeurs  diffuses.  Les  tumeurs  fongueuses  et  puru- 
lentes n’ayant  rien  de  special  dans  les  tissus  syno- 
viaux du  poignet,  n’ont  pas  besoin  d’etre  eludiees 
ici.  11  en  est  de  meme  de  ce  qui  coneerne  les  affec- 
tions leudineuses,  synoviales  et  arliculaires , en  ce 
qu'elles  peuvent  avoir  de  general.  Trois  varieles  de 
maladies  des  tissus  synoviaux  m’occtiperont  done 
seules  en  ce  moment. 

A'i  ou  crepitation  douloureuse  des  tendons.  — On 
rencontre  assez  frequemment  aulour  du  carpe  ou 
sur  l'extremile  inferieure  de  I'avant-bras  un  gonfle- 
ment  accompagne  d’une  crepitation  particulicre , 
et  que  les  palhologislcs  ont  ineconnu  jusqua  ces 
derniers  temps.  C'est  une  maladic  quej’ai  indiqnee 
brievement  dans  les  trois  editions  successives  de 
mon  Traite  d'anatomie  chiruryicale , ainsi  que  Par- 
ticle Avant-bras  de  ce  Diclionnaire , et  quej’ai 
souvenl  decrite  avec  detail  dans  mes  Lemons  c Uni- 
ques. Depuis  que  j’ai  appele  l’altention  des  prati- 
ciens  sur  el  le,  des  histoires  plus  ou  moins  compleles 
en  ont  ele  donnees  par  M.  Poulain,  dans  sa  these 
(Paris,  1835,  n°  160,  et  Gaz.  med.,  1835,  p.  38a), 
par  M.  Rognelta  (Gaz.  med.,  1834,  p.  596),  par 
M.  Gaube  (Gaz.  med.,  1836,  p.  115).  par  M.  Main- 
gault  ( Butlet . de  l' Acad.  roy.  demed.,  1835;  Gaz. 
med.,  1835,  p.  236),  et  au->si  en  mon  nom  , dans 
le  Journal  des  connaissances  medic,  (annee  1835, 
t.  II,  p.  197). 

Caracterisee  par  un  gonflement  accompagne  d'une 
rougeur  legere  de  la  peau,  d'une  douleur  moderee 
de  la  region  du  poignet,  on  observe  quelquefois 
1’a’i  en  avant  dans  le  trajet  des  tendons  flechisseurs, 
comme  dans  le  cas  signald  par  M.  llognetla  , d’au- 
Ires  fois , dans  le  trajet  des  tendons  extenseurs, 
comme  ehez  la  malade  de  M.  Roulal  ( Journal  des 
Tome  XXV.  22 
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connaiss.  tried.,  t.  m,  p.  77),  mais  le  plus  souvent, 
presque  constamment  meme , dans  le  trajet  des 
lendons  radians  externes,  du  long  abducleur  el  du 
court  exlenseur  du  pouce. 

Dans  ce  dernier  cas , la  tumeur,  plus  ou  moins 
inanifeste  d’ailleurs  , represenle  une  portion  de  spi— 
rale  qui , partanl  de  la  face  dorsale  de  l’avanl-bras , 
coulourne  la  parlie  exlerne  du  radius  pour  gagner 
la  raeine  du  premier  os  du  melacarpe.  Cette  tu- 
mefaction, qui  donne  d'abord  l'idee  d’un  phlegmon 
commenpml  ou  du  debut  d’un  erysipele  phlegmo- 
neux  , n’occasionne  generalement  de  douleur  que 
si  le  mulade  execute  avec  la  main  ou  le  poignet 
quelque  mouvement  de  llexiou  , d extension,  d’ad- 
duclion  ou  d'abduction.  Si,  pendant  que  soil  le 
pouce,  soil  la  main  tout  enliere  du  malade  execute 
des  mouvements  de  flexion  ou  d’adduction  repetes , 
le  cbirurgien  lient  quelques  doigts  appliques  au- 
dessus  du  carpe , sur  la  region  postero-exlerne  de 
l’avant-bras,  il  perQoil  aussitot  une  crepitation  sin- 
guliere , crepitation  comparable  a celle  de  l'amidon 
qu'on  frolle  entre  les  doigts,  de  la  neige  qui  s’ecrase 
sous  les  pieds , ou  du  iiolemcnt  des  lissus  de  soie , 
qui  se  distingue,  par  consequent , de  la  crepitation 
de  1'emphy  seine , de  la  crepitation  des  fractures,  de 
la  crepitation  des  rugosiles  carlilagineuscs  , etc. 

Cette  maladie  a pour  sieye  les  coulisses  fibro- 
synoviales  des  tendons  en  general ; aussi  l’ai-je 
observee  pat  tout  ou  ces  coulisses  se  renconlrent , 
c’esl-a-dire  a la  face  palmaire  des  doigts  comme  au 
poignet , autour  des  mallcoles  comme  sur  la  lete  de 
l’humerus,  etc.  Elie  n’a  son  siege  de  predilection 
autour  du  poignet  que  par  suite  du  nombre  extreme 
de  coulisses  tendineuses  qui  existent  dans  celte  re- 
gion. Comme  les  tendons  des  deux  muscles  radiaux 
externes,  ainsi  que  ceux  du  long  abducleur  el  du 
court  extenseur  du  pouce , se  croisent  chacun  dans 
une  coulisse  parliculiere  sur  le  dos  el  la  face  ex- 
terue  de  la  tele  du  radius  , il  est  tout  simple  que  la 
crepitation  dont  il  s’agit  se  montre  dans  cel  endroit 
plutot  que  partout  ailleurs. 

Si  les  auteurs  ne  l’y  ont  point  signalee  pendant 
une  longue  suite  de  siecles,  e’est  qu’on  a pu  la 
confondre  tanlol  avec  des  entorses  ou  des  foulures  , 
tantolavec  les  inflammations  sous-cutanees  en  gene- 
ral , et  quelquefois  aussi  avec  les  fractures  de  l’ex- 
tremile  iuferieure  du  radius.  Au  sujelde  la  possibilite 
de  celte  derniere  meprise,  il  faut  meme  remarquer 
que  Boyer,  qui  la  signale,  qui  lui  consacre  quelques 
lignes  dans  son  ouvrage  (Malad.  c/iir.,  t.  hi,  p. 
224) , n’a  fait  que  reproduire  une  phrase  publiee 
par  Bichat,  au  nom  de  Desault  ( OEuv . chir.,  etc., 
t.  i,  p.  157).  C'est  a elle , au  surplus,  que  j’ai  dfl 
d’etudier  avec  soin  la  crepitation  douloureuse  des 
tendons  du  poignet.  En  effet , il  me  vint,  a l’hopi- 
tal  de  Tours,  lorsque  j’y  elats  interne  en  1818,  un 
ouvrier  qui  se  disait  alteint  d’une  fracture  de  l’avant- 
bras,  et  qui  demandait  qu'on  lui  reappliquat  le 
bandage  qu'un  medecin  de  la  ville  lui  avail  pose 
qualre  ou  cinq  jours  auparavant.  L’appareil  elant 
enleve , je  cherchai  a reconnaitre  le  lieu  de  la  frac- 
ture; ne  trouvant  en  aucun  point  le  moindre  signe 


de  brisure  des  os , je  me  demandais  ce  qui  avail  pu 
en  iraposer  au  pralicien,  lorsque  la  crepitation  dont 
j’ai  parle  lout  ci  l’heure  fixa  mon  attention.  Depuis 
celte  epoque , j’ai  rencontre  plus  de  cinquante 
exemples  de  crepitation  leudineuse  du  poignet.  J’ai 
pu  en  monlrer  aux  eleves  chaqueannee,  soil  a l’hd- 
pilal  Saint-Come,  soil  a l’hopital  Saint-Antoine,  soil 
a I’bopilal  de  la  Pitie , ou  la  plupart  des  observa- 
tions conlenues  dans  le  Memoire  de  M.  Poulain  ont 
ete  recueillies , soil  a la  Clinique  et  a la  consulta- 
tion publique  de  l’hopital  de  la  Cbarite.  C’est  done 
une  maladie  dont  il  m’est  permis  de  tracer  aujour- 
d’hui  l’histoire , et  a laquelle  il  convient  de  donner 
une  place  dans  les  cadres  nosologiques. 

Une  dilficulie  ne  s’en  presente  pas  moins  des 
l’abord  a son  occasion  ; cette  dilficulie  porte  sur  le 
nom  qu'il  convient  delui  appliquer.  En  la  desiguant 
sous  le  litre  de  crepitation  douloureuse  des  coulisses 
(ibro-synoviales , j’ai  bien  senti  que  c’elait  la  une 
sorte  de  description  plutot  qu’une  denomination.  Si 
on  I'appelait  synovite  ou  irritation  des  surfaces  s yno- 
viales  tendineuses , on  tomberait  dans  un  autre  ecueil, 
car  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  irritations 
des  coulisses  fibreuses  soienl  accompagnees  de  cre- 
pitation, et,  de  plus,  on  rencontre  parfois  dans  ces 
coulisses  ou  dans  les  cavites  synoviales  une  crepi- 
tation totalement  differente  de  celle  dont  il  s’agit 
en  ce  moment.  11  en  serait  de  meme  du  mot  tenosite 
propose  par  M.  Marcbal.  Peut-elre  vaudrait  il  mieux 
se  servir  d’un  nom  insigniflant  , comme  celui  d’a*, 
par  exemple,  employe  par  les  paysans  dans  certaines 
contrees  de  la  Gascogne  ou  cette  maladie  parail  se 
rencontrer  frequemment. 

Aucun  des  malades  qui  m’ont  mis  a meme  d’elu- 
dier  cette  affection  ne  l’a  vue  survenir  spontanement. 
Tous  en  accusenl  une  violence  exterieure,  un  exer- 
cice  plus  ou  moins  fatiganl.  II  ne  parait  pas  non  plus 
qu’elle  ait  ete  jamais  provoquee  par  cause  direcle. 
C’est  loujours  par  suite  de  quelque  retentissement , 
de  quelques  efforts  de  la  main  , du  poignet  ou  des 
doigts  qu’elle  s’esl  manifeslee  ; ainsi , c’est  chez  les 
moissonneurs  cccnpes  a scier  les  bles,  a faueber  les 
prairies,  chez  les  vignerons,  chez  les  jardiniers , 
chez  tous  ceux  qui  travaillent  a la  terre  avec  la 
pelle,  le  pic  ou  la  pioche  , chez  les  carriers  , chez 
les  buandieres,  les  blanchisseusesqui  lordenl  le  linge, 
les  lavandieres  qui  se  livrent  a tant  d’efforls  pour 
faire  manoeuvrer  le  battoir,  les  masons,  a cause  de 
leur  truelle,  les  tailleurs  de  pierre,  les  forgerons, 
les  serruriers,  les  menuisiers,  les  ecrivains  meme, 
les  imprimeurs  a la  mecanique,  tous  les  ouvriers 
enfin  qui  sont  obliges  d’agir  continuellement  des 
doigts,  de  la  main  ou  du  poignet,  par  des  mouve- 
ments repetes  de  flexion  et  de  torsion , qu’on  la 
lencontre  parliculierement.  M.  Marchal  (de  Calvi) 
in  a dil  l’avoir  frequemment  observee  chez  les  mi- 
lilaires. 

Chez  quelques  sujets  le  mal  se  manifesle  brus- 
quement , a l’occasion  d’un  violent  effort,  soil  de 
renversemenl  en  arriere  de  loule  la  main,  soil  par 
une  contraction  forcee  des  muscles  extenseurs  ou 
abdttcleurs  du  melacarpe.  Les  bommes  et  les  fern- 
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mes  y soul  egalement  exposes  : je  ne  l’-ai  jamais 
observee  chez  les  enfanls  ages  de  moins  de  quinze 
ans,  ni  chez  les  vieillards ; la  personae  la  plus  jeune 
qui  me  1’ait  presentee  etait  agee  de  dix-huit  ans  , 
tandis  que  la  plus  vieille  n’avait  que  cinquante-cinq 
ans.  On  comprend  neanmoins  qu  it  doive  y avoir 
des  exceptions  sous  ce  rapport , de  meme  que  sous 
le  point  de  vue  des  professions,  des  exercices  qui  y 
predisposent  le  plus. 

La  tumefaction  ou  le  gonflement,  la  douleur,  la 
chaleur,  la  crepitation  meme,  une  fois  commencees, 
augmenlenl  generalement  pendant  quatre  a six  ou 
huil  jours.  Si  aucune  imprudence  n’est  cominise  , le 
mal  se  maintient  au  meme  degre  ensuite,  jusqu  au 
douzieme  ou  quinzieme  jour,  apres  quoi  le  mal  prend 
ordinairement  la  voie  de  la  resolution. 

Je  n’ai  jamais  vu  Ydi  se  compliquer  d’erysipele , 
d’angioleucile , de  phlebite,  de  phlegmon  diffus , 
de  suppuration;  mais  j’ai  rencontre  trois  raalades 
chez  lesquels  il  etait  passe  a l'etat  chronique  , et 
avail  ete  suivi  d’une  transformation  fongueuse  des 
tissus  fibro-synoviaux  , depuis  le  quart  inl'erieurdu 
radius  jusqu’a  la  racine  du  pouce.  Sa  termiuaisou 
presque  constante  est  la  resolution , au  bout  de 
quinze  ou  vingt  jours,  meme  en  l’absence  de  toute 
medication,  il  n’en  reste  generalement  plus  de  tra- 
ces; chose  assez  singuliere,  je  n'ai  vu  personne  jus- 
qu’a present  qui  en  ait  ete  affecle  deux  fois,  quoique 
les  recidives  n’en  doivent  pas  etre  rares. 

Comme  la  crepitation  douloureuse  des  tendons 
ou  l’a'i  resullo  en  realite  d’une  irritation  , de  quel- 
que  frottement,  de  quelque  rugosite  mecaniquement 
elablie  dans  les  etuis  a surface  synoviale,  il  est 
evident  que  le  repos  , l’imroobilite  de  la  main  el  des 
doigts  ou  du  poignet,  est  la  premiere  precaution  a 
recommander  aux  malades  qui  en  sont  affectes.  En 
admellant  que  la  continuation  des  travaux  habituels 
de  la  personne  affeclee  d 'ai  ne  soient  pas  loujours 
un  obstacle  absolu  a sa  guerison  , il  saute  cependant 
aux  yeux  de  chacun  qu’un  moyen  de  prolonger  la 
maladie,  d'en  augmenler  la  gravite  , d’en  favoriser 
les  consequences  l'acheuses , serait  de  perpetuer  les 
causes  qui  en  out  amene  le  developpemeut.  Ainsi, 
premiere  prescription  : repos,  immobilite  des  par- 
ties. Comme  remede , il  est  rarement  necessaire 
d’en  venir  aux  applications  de  sangsues,  aux  emis- 
sions sanguines,  quelles  qu’elles  soient.  Des  cata- 
plasmes  emollients,  dans  le  cours  de  la  premiere 
semaiue,  des  compresses  imbibees  d’eau  de  Goulard, 
d’eau  de-vie  camphree,  de  solution  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque  dans  de  l’oxycrat,  de  solution  alu- 
mineuse,  pendant  une  autre  semaine;  quelques 
onclions  , soil  avec  la  pommade  mercuriclle,  soil 
avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb  ou  d’iodure  de 
potassium,  sont  indiquees  plus  lard.  Au  demeuranl, 
une  compression  moderee  au  moyen  d'un  bandago 
route,  qu  on  imbibe  deux  ou  trois  fois  le  jour  d’un 
des  liquides  precedents , est  ce  que  j’ai  trouve  de 
plus  efficace  conlre  cetle  maladie,  si  on  peut  I'ap- 
pliquer  des  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour.  11  est 
rare  que  la  compression  ne  fasse  pas  justice  du  mal 
dans  1’espace  d’une  semaine.  Je  dois  dire , du  reste  , 


que,  de  quelque  inaniere  qu'ou  I’eut  traile,  je  n’ai 
jamais  vu  1’at  durer  moins  de  huil  jours  , et  quo  , 
abandonne  a lui-meme  , il  dure  rarement  plus  de 
trois  semaines.  Cependant,  comme  la  degeueres- 
cence  fongueuse  qui  peut  en  etre  la  suite  est  une 
maladie  grave  , d’une  guerison  tres-difficile  , la  pru- 
dence veut  qu’on  l’atlaque  en  temps  opportun  , par 
les  moyens  les  plus  propres  a prevenir  cetle  dege 
nerescence. 

Iiystes  synoviaux.  — Les  pathologistes  admeltent 
au  poignet,  comme  autour  de  la  plupart  des  aulres 
articulations,  deux  classes  de  kysles  synoviaux  : 
les  uns  qui  communiquent  ou  qui  ont  communi- 
que avec  la  membrane  synoviale  arliculaire  , les 
autres  qui  sont  lout-a-fait  etrangers  a l'articu- 
lalion. 

Kysles  articulaires,  nodus.—  L’arliculalion  du  poi- 
gnet est  cntouree  d’une  infinite  de  petites  plaques  Q- 
breuses,  de  petits  ligaments,  qui,  diversement  entre- 
croises  a la  surface  des  os,  laissenl  entre  eux  cerlaines 
fenles,  certains  trous  que  voile  en  dedans  la  mem- 
brane synoviale.  Or,  en  s’engageaut  sous  forme  de 
cul-de-sac  par  ces  trous  ou  ces  fenles,  la  membrane 
synoviale  vient  quelquefois  constiluer  a I’exlerieur 
de  petites  liernies,  qui,  se  remplissant  de  liquide, 
formenl  des  kystes  de  la  classe  qui  m’occupe  acluel* 
lement.  Ces  kysles  auraient,  en  consequence,  une 
racine  dans  I’articulation , une  sorle  de  collet  per- 
meable ou  non,  susceptible , dans  certains  cas,  de 
laisserle  liquide  arliculaire  s’echapper  au  dehors  et 
distendre  le  petit  sac  herniaire  forme  par  la  syno- 
viale. Personne  saus  doute  ne  niera  la  possibility  d'un 
pared  fait.  Il  est  seulement  juste  de  convenir  que 
des  dissections  soignees,  authentiques,  en  ont  rare- 
ment ete  publiees.  J'ajouterai  pourtant  que,  chez 
deux  malades,  il  m’etait  facile  de  faire  fuir  le  liquide 
du  kyste  dans  l’articulalion , et  de  l'y  faire  rentrer 
au  moyen  de  certains  mouvemenls  ou  de  cerlaines 
pressions;  que  deux  fois  j'ai  pu  examiner  sur  le  ca- 
davre  des  kystes  de  celte  espece  , et  en  suivre  la 
cavite  jusqu’a  l’inlerieur  de  la  jointure.  Il  est  vrai , 
d’un  autre  cote,  que  ce  sont  le  plus  souvent  de  petites 
tumeurs  globuleuses  dont  le  pedicule  est  parl'aite- 
ment  plein , depourvu  de  toute  permeabilite , de 
toute  conlinuite  meme  avec  la  cavite  synoviale  ar- 
ticulaire.  J en  ai  disseque  deux  dont  la  racine  se  per- 
dait  si  completement  dans  le  tissu  ligamenleux,  qu’il 
mefnt  impossible  d’apercevoir  le  moindre  cul-de-sac 
dans  la  cavite  synoviale  correspondante.  Il  m’a 
scmble,  en  outre,  qu’en  s’etranglant , le  pedicule 
de  ceux  qui  sont  creux  dans  le  principe  peut  s’oblite- 
rer  a la  longue,  et  les  isoler  ainsi  completement  de 
la  jointure. 

Ces  tumeurs,  qui  varient  pour  le  voluvne  depuis  ce- 
lui  d'une  noisette  jusqu  a celui  d’une  grosse  noix  , 
sont  presque  consiamment  globuleuses,  spheroi’des, 
elliptiques,  mobiles,  d’une  durele  qui  les  a souvent 
fait  prendre  pour  une  exostose,  une  sail i ie  osseuso 
quelconque,  ou  des  tumeurs  concretes  de  diverse 
nature. 

Indolentes,  sans  changement  de  couleur  a la  peau 
dont  la  mobilite,  la  souplcsse  se  conserveut  inlactes, 
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teudues,  lluctuades,  mobiles,  quoique  non  suscep- 
tibles,  incapables  de  se  deplacer  par  leur  racine,  les 
tumeurs  qui  sc  deyeloppent  plus  particuliercment  a 
la  face  dorsale  dc  la  region  carpienne  augmented 
ou  paraissent  [augmeder  notablcment  de  volume 
pendant  la  flexion  de  la  main,  et  diminuer  on  se  ca- 
cher  sous  les  tendons  sous  I’inlluence  du  mouvement 
inverse. 

Les  causes,  soil  predisposanles , soil  occasionnel- 
les,  des  kystes  synoviaux  arliculaires  sont  generale- 
menl  inconnues;  si  quelques  malades  eu  raltachent 
l’apparilion  a uii  effort,  a one  fatigue,  a quelque  vio- 
lence exterienre,  les  aulres,  en  bien  plus  grand  norn- 
bre,  convicnned  qu’ils  no  savenl  a quoi  en  atlribuer 
1’origine. 

Les  mali&res  contenues  dans  ce  genre  de  tumeurs 
valient,  si  jen  ciois  mes  propres  observations,  beau- 
coup  plus  qu'onj  ne  l’a  dit.  Quelques-unes  d’entre 
elles  ne  contieunent  que  de  la  serosile  pure,  comme 
celle  des  hydropisies  en  general ; d’aulres  sont  dis- 
tendues  par  un  11  u id e onclueux,  tout  a fail  analogue 
a de  la  svnovie.  Assez  souvent  aussi  j'y  ai  rencontre 
line  matiere  poisseuse , ayant  toutes  les  apparences 
d'une  gelee  de  porame  ou  groseille  bien  transpa- 
rent; d’auti  es  fois,  entin,  e’est  une  sorte  de  matiere 
glaireuse  ressemblant  a du  blanc  d’cseufqui  s’y  trouve 
amassec.  Unejjseule  fois  j’y  ai  rencontre  un  me- 
lange de  matiere  synoviale  et  de  bouillie  roussatre  , 
comme  dans  les  hematoceles  anciennes.  Je  n’y  ai 
jamais  vu,  quoiqu'il  doive  s’y  en  montrer  quel- 
qurfois,  de  ces  grains,  de  ces  concretions  bydalifor- 
mes,  dont  il  sera  question  un  pen  plus  loin. 

Dccrites  sous  les  noms  de  ganglion  , de  nodus  , 
d hygroma,  ces  tumeurs  sont  aussi  counties  parmi 
les  gens  du  raoude  sous  !e  litre  de  tendons,  de  nerfs 
noues,  foules  ou  tressaillis.  Par  elles-mcmes , elles 
ne  sont  pas  une  affection  grave  ; il  est  sans 
exemple,  peut  etre,  qu’elles  soieut  devenues  le  siege 
d’aucune  transformation  facheuse.  Arrivees  a un 
certain  volume,  elles  cessent  generalement  dc  croi- 
tre  ; a moins  d’un  developpement  notable,  elles  ne 
causcnl  aucune  douleur,  du  moins  pendant  le  repos. 
Si  elles  contrarienl,  c est  a litre  de  difformitii  ou 
par  l’obslacle  mecanique  qu’elles  opposenl  a l’exer- 
cice  des  lonctions,  soit  de  la  jointure,  soil  des  ten- 
dons voisins.  Il  est  cxcessivement  rare  qu’elles  s’en- 
flaminent,  s’ujcerent,  ou  suppurent  spontanement. 
Il  n’y  aurail  que  des  violences  exterieures  exercees 
sur  elles  qui  pourraient  y faire  naitre  un  veri- 
table travail  pathologique  : ce  ne  sont,  apres  tout, 
que  des  sorles  d’appendice  d’organes  naturels,  eta- 
blis  hors  des  voies  que  l’crganisme  leur  avail  d’abord 
fixees. 

D’un  autre  cote,  il  faut  avouer  que  de  pareilles 
tumeurs,  une  fois  developpees,  peuvent  se  maiutenir 
toule  la  vie,  et  qu’il  est  rare  de  les  voir  disparailre 
sans  secours  elranger.  Resle  done  a savoir  si  la  the- 
rapeutique  permel  dc  leur  opposer  des  ressources 
efticaces,  el  si,  parmi  ces  ressources,  il  en  est  d'assez 
innocenles  pour  ne  pas  exposer  a plus  d’inconvenienls 
que  la  maladie  elle-meme.  Mais,  avautde  discuter 
cette  question,  il  me  parall  utile  de  passer  a lexa- 


men  de  la  seconde  classe  des  kystes  synoviaux  du 
poignet,  allendu  que  ce  que  j’ai  a dire  de  leur 
therapeulique  s’applique  egalcment  aux  uns  et  aux 
aulres. 

hystes  synoviaux  tendineux. — Les  toiles  ou  les 
poches  synoviales,  melees  aux  tendons,  soit  flechis- 
seurs,  soit  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts,  de- 
viennent  assez  souvent  aussi  le  siege  de  tumeurs  qui 
ressemblent  presque  de  tous  points  ai:x  kystes  syno- 
viaux arliculaires.  Toutefois , ces  tumeurs  olfrent 
generalement  moins  de  regularity  dans  leur  forme, 
presented  plus  souvent  des  bosselures,  des  limites 
vagues,  des  rainures,  des  divisions,  outre  qu’elles  ne 
paraissent  point  pediculees,  qn'elles  sont  tantot  lar- 
ges, aplaties,  allongees,  tres-superficielles.  La  cause 
en  eNt  plus  frequeiument  appreciable  : un  coup,  une 
chute,  une  violence  quelconque,  un  effort,  line  fatigue 
suivie  de  quelque  douleur,  de  quelque  entlure,  cer- 
taines  irritations  rhumatismales , les  sub-inflamma- 
tions, en  general,  en  out  ele  plus  d’uDe  fois  le  point 
de  depart.  Souvent  aussi  le  kysle  qui  les  conslilue 
est  complique  d’un  empaiemeut,  d un  etat  legere- 
menl  fongueux,  d’un  peu  d'cedeme,  des  lames  orga- 
niques  voisines. 

Parfois  remplies  de  liquide  sereux,  de  liquide  sy- 
novial, de  maliercs  glaireuses  ou  gelatinifortnes , 
elles  contieunent  d aulres  fois  un  serum  tloconneux, 
et  meme  purulent.  On  y observe,  enfin,  dans  quel- 
ques cas,  des  concretions  d’albumine  ou  de  fibrine, 
desrestes  d’epanchement  de  sang,  qui  ne  se  voient 
a peu  pres  jamais  dans  les  kystes  signales  plus  haut. 
Sous  ce  rapport  meme,  je  me  crois  oblige  d'eiablir 
ici  deux  varietes  de  tumeurs  synoviales  tendineu- 
ses  : tumeurs  avec  grumeaux  hydaliformes,  tumeurs 
sero-synoviales  ou  glaireuses  et  gelatiniformes. 

Tumeurs  crepitantes , ou  tumeurs  a,  grains  iiydati- 
formes.  — L’allention  de  quelques  chirurgiens  fran- 
fais  s est  tixee  de  nos  jours  d’une  maniere  tontespe- 
ciale  sur  1’exislehce  et  la  nature  des  corps  libres, 
multiples,  qu’on  trouve  quelquefois  dans  les  kystes 
du  poignet.  Ces  corps,  que  B.  Bell  ( traduction  de 
Bosquiilon,  t.  v,  p.  274)  signale,  decrit  deja,  que 
d’autres  praticiens  avaient  aussi  menlionnes  sans  s’y 
arreter  longuement,  ont  ete  1’objet  de  recherches  et 
d’observalions  repetees  de  la  part  de  Dupuytren 
('Cruveilhier,  Anatomic  pathologique,  1816).  Ce 
sont  des  grumeaux  dont  le  volume  depasse  rarement  ■ 
celui  d’uue  lentil  le,  et  qui  represented  generale- 
ment celui  d une  lete  d'epingle,  d’un  grain  de  che- 
nevis,  d’un  fragment  dc  vermicelle.  Leur  forme  est 
excessivement  variable:  allonges,  cylindroi’des  , co- 
noides,  globuleux,  aplalis,  lenliculaires,  ils  ressem- 
blent tantot  a des  pepins  de  poire,  tantot  a de  pelites 
semences  de  melon,  plus  souvent  aux  sentences  des 
diverses  gramiuees,  telles  que  le  ble,  l’orge,  le  riz, 
l’avoine;  souvent  aussi  ils  ne  represented  que  des 
grumeaux  anguleux  , depourvus  de  toule  forme  de- 
lerininee.  De  couleur  blanche,  grise,  ou  jaunatre,  ils 
olfrent  la  consistance  des  corps  auxquels  je  viens  de 
les  comparer,  tantot  ces  corps  etant  a l'elat  de  cru 
dile,  tantot  en  les  supposaut  dans  un  etat  de  cuisson 
iucomplele. 
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Leur  surface  e si  generalemenl  lisse,  cu  du  moins 
luisantc  el  onctueuse.  Quand  ils  sorlent  du  kysle, 
ou  les  prendrait  volonliers  pour  une  cuilleiee  de  po- 
tage  au  riz  on  au  vermicelle.  Si  on  les  coupe,  si  on 
les  ecrase,  on  conslate  qu'ils  soul  formes  de  conches 
tanlot  homogenes,  lantot  conceulriques,  emboitees 
les  unes  dans  lesaulres,  el  d’autanl  moins  deuses  ou 
plus  pres  de  1’etat  liquide  ou  pullacc , qu’ou  se  rap- 
proche  plus  de  leur  centre  : ils  sonl,  d’aillcurs,  fria- 
bles,  lolalemenl  depourvus  de  trame  cellulaire,  vas- 
culaire,  ncrveu>e  ou  osseuse.  il  y en  a souvent  par 
douzaines  ou  mcuie  par  cenlaines  dans  tin  meme 
kysle.  Tons  se  trouvenl  melesa  une  quantile  plus  ou 
moins  notable  de  liquide  synovial  ou  glaireux.  Ordi- 
nairemenl  fibres  de  loute  adherence,  de  loute  con- 
ti unite  avec  les  tissus  voisins,  avec  Jes  parnis  du  kysle, 
ils  ue  sont  agglomeres  enire  eux  que  par  la  maliere 
onctueuse  au  milieu  de  laquelle  ils  llollent.  J en  ai 
cependant  vu  quelques-uns  qui  tenaienl  par  un  pe- 
dicule,  une  sorte  de  filament,  lanlol  aux  tendons,  tan- 
tot  aux  autres  lames  organiques  qui  les  entourent, 
Ces  corps  out  ete  pris  pour  des  hydatides  par  Du- 
i puytren,  qui  crut  y avoir  observe  des  mouvemenls 
el  lous  les  autres  caracleres  de  l'animalile ; il  est 
meme  a remarquer  que,  malgre  les  objections  qui 
lui  out  ete  fades  a ce  sujet , Dupuylren  li  en  a pas 
moins  persEte  jusqu’a  la  fin  a considerer  les  concrc- 
| lions  syuoviales  du  poignel  comme  des  corps  orga- 
nises apparlenanl  a la  classe  dos  hydatides.  La  ma- 
nierede  voird’un  hoinmeaussi  remarquable,  forliliee 
encore  par  cello  de  Laenuec,  el  depuis,  par  cede  de 
M.  Raspail  ( Cliimie  oryanique,  l.  ii,  p.  628  ; Paris, 
1838),  qui  leur  donue  le  nom  il'ovuliyeres  de  l’arlicu- 
lation  du  poignet , genre  nouveau  , dil-il , inlerme- 
diaire  enire  Yhydatidc  propremenl  dile  el  la  ctnure 
ou  vessie  leysleuse,  m'impose  l’obligulion  d en  discu- 
j ter  la  valeur.  Persuade  que  ces  noms  honoiables  se 
rattachenl  a une  erreur,  j’ai  besoin  de  rassembler  ici 
diverses  preuves  a 1'appoi  de  ma  conviction, 

« 11  resulte  de  1'exameu  que  j'ai  fait  des  corps 
blancs  sorlis  du  poignet  d'un  jeune  homiuc  amend, 
iau  nom  de  Dupuy  tren,  par  MM.  Cm  veil  bier  el  Lal* 
lemand,  dil  M.  Bose,  que  ce  ne  sont  poiul  des  hy- 
datides , rnais  bien  des  concretions  lymphatiques  ou 
adipocireuses ,•  ce  ne  sont  point  des  hydatides  , ajoule 
ce  naluralisle  , parce  qu'ils  n'ont  donne  aucun  signe 
de  vie  en  sorlanl  de  la  plaie,  parce  que,  coupes  en 
Iravers,  ou  les  a trouves  uniformes,  tandis  que  les 
bydalides  soul  loujours  creuses,  parce  que  , soumis 
a une  forte  lenlille,  ils  n'ont  paru  qu’uue  masse  inor- 
ganique,  soil  Iraiche,  soit  seche.  » 

Etant  revenu  a la  charge,  Dupuytren  re$ut  de 
Mi  Bose,  le  5 mai  1816,  une  letlre  dans  laquelle  ou 
remarque  cette  phrase  sans  replique  : « Aujourd'hui 
que  j’ai  pu  en  mettre  un  grand  uombre  sous  le  meme 
foyer  de  raou  microscope,  je  puis  vous  assurer  que 
ces  tuberculcs  ne  sonl  pas  dus  a des  vers  » (Dupuy* 
Iren,  Clinique  cUiruryicale,  t.  II,  p.  49). 

Dupuylren  eut  eusuite  recours  au  talent  de  M.  Du- 
meril  : rnais,  de  ce  cote  , il  ne  fut  pas  plus  heureux 
qu'avec  M.  Bose;  car  sou  savant  collegue  lui  repon- 
dil,  apres  un  examen  atleulif,  qu  it  ue  croyait  pas 


que  ces  corps  pussenl  elre  consideres  comme  des 
animaux. 

Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  Iivre  de  moil 
cote  m’onl  bientot  demontre  l’exactitude  des  asser- 
tions de  MM.  Lose  el  Dumeril.  Rien,  si  ce  n est  I’ap- 
parence  exlerieure,  ne  m’a  paru  justifier  la  maniere 
de  voir  de  Laeunec  et  de  M.  Raspail.  Constammeut 
lescorpuscules  dont  parle  Dupuy  tren  sont  depourvus 
de  cavile.  S'ils  sont  lantot  homogenes  a la  maniere 
d'un  cartilage  ramolli , tanlot  friables  ou  lamelles  a 
l’interieur,  tanlot  comme  ramollis  dans  le  centre,  il 
est  au  moins  certain  qu'ils  ue  presenlent  jamais  le 
moiudre  caractere  interne  des  entozoaires  connus 
sous  le  nom  d’ hydatides.  J’y  ai  constate,  au  contraire, 
toutes  les  proprieles  physiques  et  chimiques  qui  dis- 
tinguenl  les  corps  mobiles  des  bourses  muqueuses  , 
el  qu'on  rencontre  aussl  quelquefois  dans  les  cavites 
articulaires.  Or,  il  me  parait  demontre  que  ces  divers 
corps  ne  sonl  que  de  simples  concretions  d albumine, 
de  lymphe  plaslique  , de  fibrine,  ou  meme  de  pus. 
J’ai  pu  en  suivre  le  developpement  ou  les  diverses 
phases  chez  plusieurs  malades.  Chez  un  homme  qui, 
par  suite  d’un  coup  sur  le  devanl  de  la  jambe,  vit  se 
developper  une  tumeur  sanguine,  grosse  comme  un 
oeuf,  dans  1’espace  de  quelques  jours,  la  matiere  re- 
tiree du  sac  au  bout  de  trois  semaines  otfrail  deja 
plusieurs  corps  de  cette  espece  , encore  coufondus 
avec  des  grumeaux,  des  caillols  de  sang  noir.  Ayant, 
une  autre  l'ois,  vu  sc  former  le  depot  sauguin.et 
n’ayauteu  l’occasion  de  l ouvrir  qu’au  bout  d’un  an, 
j'en  relirai  une  quantile  innombrable  des  corpuscules 
bydaliformes  mentionnes  par  Dupuylren. 

Rien,  au  surplus,  u’est  facile  a saisir  comme  l’exis- 
tence  de  ces  produits  a l'aide  de  1’opinion  que  j'emets 
en  ce  momeut.  En  effet,  si,  par  une  cause  quelcon- 
que,  du  sang  vienl  a s’epancher  dans  une  cavite  sy- 
noviale,  et  qu'il  puissey  elre  sans  cesse  agile,  remue, 
brove,  foueile  par  les  mouvemenls  de  la  parlie,  il 
deviendra  bientot  l’objet  d’un  travail  facile  a conce- 
voir.  La  maliere  coloraute  du  sang  sera  peu  a peu 
resorbee,  i exhalation  synoviale  empechera  les  cail- 
lols fibrineux  de  se  confondre  avec  les  tissus  voisins, 
le  magma  du  coagulum  se  morceliera , sera  peu  a 
peu  reduil  en  petils  fragments;  en  se  durcissant  de 
plus  eu  plus,  ces  fragments,  frollant  les  uns  contre 
les  autres,  devienneul  lisses  ou  luisants  a cause  de  la 
sy  novie  qui  s’y  mele  de  plus  en  plus. 

Supposous  mainleuanl  qu'au  lieu  de  sang  il  se  soil 
fait  dans  le  lissu  synovial  un  epanchement  leger , 
soil  de  lymphe  plaslique,  soit  de  matiere  sero-puru- 
lente,  soit  d’albumine  concrete,  et  il  sera  cgalemeut 
facile  de  s'expliquer  la  naissance  des  corpuscules  car- 
tilaginiformes  dont  ii  s’agit.  Cette  explication  , que 
j’ai  hasardee  en  1833  dans  une  these  de  concours,  a 
tellemenl  ete  justifiee  depuis  par  les  nombreux  fails 
qui  sont  passes  sous  mes  yeux,  que  je  u’hesile  point 
a la  donner  aujourd'hui  comme  parfaitemcnl  exacte. 

Il  me  parait  superfiu  de  refuler  ceux  qui,  comme 
Bose,  out  pris  ces  corps  pour  des  corpuscules  grais- 
seux  ou  des  concretions  adipocireuses,  de  meme  quo 
1’opinion  de  ceux  qui  tendraient  a en  faire  de  petils 
cartilages. 
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Dupuytren  semblait  croire  d'abord  que  les  grains 
hydalifonnes  des  cavitcs  synoviales  ne  se  rencon* 
trent  qu’a  la  face  palmaire  du  poignet.  L'observalion 
dut  bienlol  lui  apprendre  que  la-dessus  il  s’etait 
trompe.  Pour  raoi,  j’en  ai  rencontre  dans  presque 
toutes  les  bourses  muqueuses  sous-culanees,  dans  la 
pluparl  des  bourses  synoviales  lendineuses,  el  meme 
dans  un  cerlain  nombre  d’articulations.  Le  poignet 
m’en  a ofl'ert  des  exemples  dans  les  coulisses  fibro- 
synoviales  des  radiaux  exlernes  ou  des  abducteurs  du 
pouce,  de  meme  que  sur  le  dos  du  carpe,  dans  le  tra- 
jet  des  muscles  exlenseurs  des  doigls. 

Ce  qu'il  y a de  cerlain,  neanmoins,  c’est  que  la 
face  anterieure  du  carpe  el  la  paume  de  la  main  en 
sonl  en  quelque  sorle  le  siege  de  predilection;  il  en 
est  meme  resuite  une  assertion  tout  a fait  inexacte, 
eraise  par  Dupuytren,  a savoir  : que  les  tumeurs  sy- 
noviales conlenant  des  corps  bydaliformes  , soul  di- 
visees  en  deux,  a la  maniere  d’un  bissac,  par  une  sorte 
d’elranglement , quelle  que  soil  la  region  oil  elles  se 
developpent.  Je  ne  comprends  point  ce  qui  a pu  in- 
duire  Dupuytren  en  erreur  a ce  sujet.  J'ai  vu  les 
tumeurs  en  question  sur  une  foule  de  parties  du 
corps,  et,  a part  quelques  cas  exceptionnels,  il  n’en 
est  aucuue  qui  m ail  offert  cctte  forme  de  bissac,  si 
ce  n’est  au-devanl  du  carpe,  ou  la  raison  en  esl  lout 
a fait  analomique  : ailleurs,  elles  peuvent  etre  inega- 
les  , bosselees  , sinueuses  , oblongues , globuleuses , 
aplalies,  etc. ; mais  elles  n'offrerit  point  d'elrangle- 
ment  manifeste  comme  celles  du  poignet. 

Ici  la  tumeur , ayant  acquis  un  certain  volume, 
serable  bienlot  lormec  de  deux  moities  , dont  l’une 
proemine  vers  la  paume  de  la  main,  tandis  que  I’au- 
tre  souleve  la  face  anterieure  de  rexlrernile  carpienne 
de  l'avant-bras.  Le  ligament  annulaire  anterieur  du 
carpe  etrangle  dans  cel  endroit  1’ampoule  synoviale 
qui  leur  sert  de  kyste  : formant  la  une  arcade,  une 
sorte  de  ponl  inextensible  , ce  ligament  permet  a la 
tumeur  de  grossir  par  en  haul  et  par  en  bas  : la  pres- 
sion  de  la  tumeur  fait  ainsi  penetrer  sans  peine  dans 
l’une  de  ses  bosselures  les  matieres  que  contient 
l’autre. 

Si  la  tumeur  s’etablissail  vis-a-vis  de  1'arliculation 
radio-carpienne  en  arriere , le  ligament  annulaire 
posterieur  du  carpe  pourrail  sans  doule  lui  donner 
aussi  la  forme  d'un  bissac ; mais  la  disposition  des 
tissus  synoviaux  lui  est  si  peu  favorable  dans  ce  lieu, 
qu'on  I’y  observe  tres-rareinent. 

Considerees  sur  le  devant  du  poignet,  les  tumeurs 
synoviales  crepitanles  ou  bydaliques  sont  generale- 
ment  d’un  diagnostic  ties-facile.  Elles  reconnaissent 
les  memes  causes  que  les  kysles  sero-synoviaux  purs; 
cependant  les  malades  en  accusent  frequerainent  un 
coup,  une  chute,  un  effort  violent  ou  brusque  ; on 
ne  sen  aper^oit , dans  la  plupart  des  cas,  qua  une 
periode  tres-avancee  : on  remarque  alors  a la  face 
palmaire  du  poignet  un  soulevemenl  plus  ou  moins 
marque  des  tissus  au-dessus  et  au-dessous  du  liga- 
ment annulaire  du  carpe,  et  une  rainure , un  etrau- 
glemenl  manifeste  vis-a  vis  de  ce  ligament.  La  peau 
conserve  sa  couleur  cl  sa  mobilite  uaturelles;  aucun 
symptfime  d’inflammation  ne  se  laisse  aperceyoir,  et 


les  malades  n’eprouvent  ge’neralement  aucune  dou- 
leur.  II s ne  se  plaignenl  quede  gene,  d’engourdisse- 
ment,  de  faiblesse  dans  les  doigls,  la  main,  le  poi- 
gnet. Jusque  la  on  pourrail  tout  aussi  bien  croire  a 
une  tumeur  puremenl  synoviale,  ou  bien  a une  trans- 
formation fongueuse,  qua  1’exislence  des  corpuscu- 
les  hydatiformes ; mais  un  signe  differentiel , tout  a 
fait  palhognomonique,  resle  a faire  ressorlir. 

Si  le  chirurgien  applique  les  doigls  ou  le  pouce 
aux  deux  extremiles  du  grand  diametre  de  la  tumeur, 
et  qu'il  exerce  une  pression  comme  pour  refouier 
une  des  bosselures  dans  1’aulre,  il  constate  aussitot 
un  froltement,  une  crepitation  toute  particuliere.  Ce 
frotlement,  qui  donne  1'idee  de  pepins  de  poire,  de 
grains  de  bois  ou  de  fragments  de  metal  enveloppes 
de  peau,  d’un  froissement,  d'une  crepitation  bu- 
mide,  et  qui  est  ordinaireraent  tres-prononce,  suffit 
a lui  seul  pour  lever  tous  les  doules;  c’est  meme  ce 
bruit,  cede  crepitation,  bien  plus  que  la  forme  de 
bissac,  qui  caracterise  positivement  les  tumeurs  avec 
corpuscules  hydatiformes,  altendu  qu’elles  le  pre- 
sentenl  toutes,  tandis  que  leur  forme  varie  presque 
a l’infini. 

Les  tumeurs  diles  hydatiques  du  poignet  sont  infi- 
niment  plus  graves  que  les  kystes  puremenl  syno- 
viaux. Outre  que,  comme  ces  derniers,  elles  ne  se 
dissipent  presque  jamais  spontanement,  elles  ont 
encore  l’inconvenient  de  croilre  a peu  pres  indefi- 
niinent ; de  plus,  leur  siege,  au  milieu  des  tendons 
nombreux  qui  en  sont  comme  enloures,  ou  qui  sont 
obliges  deles  traverser,  est  cause  d’une  gene  qui  va 
parfois  jusqu’a  I’abolition  complete  des  fonctious  de 
la  main ; elles  sont  susceptibles  aussi  d’eprouver  la 
transformation  fongueuse,  puis  de  s’enQammer  et 
de  s ulcerer  de  maniere  a ne  plus  laisser  d'allerna- 
live  qu’entre  des  souflrances  interminables  et  l’am- 
pulation  de  l’avant-bras.  Il  est  vrai  de  dire,  nean- 
moins, que  leur  developpement  se  fail  plus  souvent 
avec  une  extreme  lenteur  ; que  parvenues  a on  cer- 
tain volume,  plusieurs  d’enire  elles  cessent  de  croi- 
lre pendant  des  annees,  el  meme  toute  la  vie,  ainsi 
que  j'en  ai  vu  un  exemple.  Il  en  est  aussi  quirestent 
assez  pelites  pour  deformer  a peine  le  creux  de  la 
main  et  le  devant  du  poignet,  qui  genentsi  peu  les 
malades  qu’on  peut  ne  pas  s’en  occuper.  J’ai  vu,  en 
1840,  a I’hopilal  de  la  Charile,  un  homme  et  une 
femme  que  j’avais  observes  danscet  etat  en  1836,  et 
chez  lesquels  le  mal  n’a  fait  aucun  progres  depuis. 

Traitement  des  tumeurs  synoviales.  — La  tbera- 
peulique  des  tumeurs  synoviales  est  exlremement 
variee.  Pour  laconduire  utilement,  il  faut  conserver 
les  trois  classes  de  tumeurs  que  j’ai  decrites  jus- 
qu'ici. 

Kystes  synoviaux  articulaires  ou  ganglions.  — Ces 
kysles  pouvant  disparailre  d’eux-memes,  comme 
Moinichen  et  M.  Champion  en  ont  observe  des  exem- 
ples, comme  je  1'ai  vu  moi-meme  plusieurs  fois,  pou- 
vant exisler  toute  la  vie  sans  occasionner  de  gene 
serieuse,  doivent  etre  respectes  par  le  chirurgien 
tant  que  les  malades  n’insistent  pas  pour  en  etre  de- 
barrasses.  Du  resle,  parmi  les  moyens  qu'on  peut 
leur  opposer,  il  en  est  d’assez  innocents  pour  qu’il 
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soil  permis  d’y  recourir  sans  crainte.  En  les  em- 
ployant,  on  ne  court  d'aulre  risque  que  de  perdre  du 
temps,  que  de  ne  pas  reussir.  Je  range  dans  cetle  ca- 
tegorie  l’usage  du  set  a I’inlerieur  el  a l’exlerieur. 
C’est  a l’aide  de  cetle  medication  conseillee  par 
Laennec  que  M.  Ch.  H.  est  parvenu  a se  debarras- 
ser  d’un  ganglion  du  poignet  ( Encyclopedic  metlio- 
dique,  t.  xni,  p.  617);  des  sachets  de  platre  ou  de 
leuilles  de  lavande,  tenus  longtemps  sur  le  kyste, 
ont  etc  vantes  par  Gilibert  (Roussel,  these  de  Stras- 
bourg, 1812) ; des  frictions  avec  des  infusions,  les 
leinlures  aromaliques,  avec  les  preparations  rnercu- 
rielles,  avec  les  huiles  camphrees,  de  laurie^r,  avec 
le  savou  et  la  salive,  les  pommades  iodurees,'  les 
emplatres  de  savou,  de  Vigo,  des  frictions  rudes  et 
repetees,  des  bains  sulfureux,  des  douches  de  na- 
ture diverse,  ont  aussi,  dit-on,  procure  quelques 
succes.  Mais  en  employanl  de  pareilles  ressources, 
auxquelles  M.  J.  Cloquet  [Archives  generates  de 
medecine,  t.  iv,  p.  232,  parail  accorder  une  certaine 
confiance,  il  imporle  de  ne  point  perdre  de  vue  qu’il 
faut  plusieurs  mois  de  trailement,  et  que  la  plupart 
des  tumeursainsi  attaquees  negueriront  point. 

Les  epispasligues  sont  evidemmenl  plusefficaces  ; 
la  rubelaclion  souveut  reproduile  au  rnoyen  de  la 
pommade  ammoniacale,  ou  avec  I’huite  d'anacarde, 
offrirait  quelques  chances  de  succes.  Undesquatre 
malades  que  j’y  ai  sourais  a vu  disparailre  son  gan- 
glion dans  I’espace  de  deux  mois,  mais  les  vesica- 
toires  volants  proprement  dits,  deja  vantes  par  Joeger 
( Diclionnaire  de  chirurgie,  t.  iv,  p.  526),  valent  inGni- 
ment  inieux.Dcpuis  le  failque  j'ai  publie  jadis(^/rt7i«u. 
gen.  demed.,  1826)  en  leurfaveur,  j’ai  eu  l’occasion 
d'en  constater  uu  certain  nombre  d’aulres.  J’appli- 
que  l’emplatre  de  roaniere  a ce  qu’il  deborde  d’un 
centimetre  le  contour  de  la  tumeur.  J'en  reapplique 
un  autre  tous  les  huit  ou  dix  jours,  et  je  fais  faire 
dans  l’intervalle  des  frictions  sur  le  kyste  avec  la 
pommade  mercurielle,  une  pommade  ioduree,  quand 
je  ne  me  sers  pas  d une  solution  de  chlorhydrale 
d’ammoniaque  ou  d’alun.  Je  n’ai  jamais  eu  recours 
a 1 empl&tre  stibie  dont  parle  M.  Thierry  [l' Expe- 
rience, t.  vin,  p.  190) ; mais  je  conpois  qu’on  puisse 
en  obtenir  a peu  pres  les  inemes  resultats  que  du 
vesicaloire. 

La  compression  a souvent  ete  vantee  conlre  les 
kysles  synoviaux.  La  Vauguyon(7'ra/fe  d'operations, 
p.  627),  en  y associaul  les  frictions,  veut  qu’on 
l’exerce  sur  une  plaque  de  plomb.  Theden,  y ajou- 
tant  des  lotions  d’eau  d’arquebusade,  reussit  a son 
aide  dans  l’espace  de  six  semaines.  Balme  [Disserta- 
tion, an  x,  p.  39),  M.  Godele  [Rev.  n<ed.,  1831,  t. 
i,  p.  19),  et  d’aulres,  ont  apporte,  en  faveur  de  la 
compression,  de  nouvcaux  fails  dans  le  courant  de 
ce  siecle.  Ce  n'en  est  pas  moins  un  remede  fort  in- 
certain,  generalemcnt  difficile  a supporter,  el  qui 
ne  merite,  par  consequent,  que  tres-peu  de  con- 
fiance,  si  ce  n’est  quand  on  1’associe  a quelques- 
unes  des  operations  dont  il  va  elre  question  plus 
loin, 

Les  moxas,  que  Marc-Aurele  Severin  (Wedec. 
efficace , p.  550,  paragraphe  1998)  vante  comme  un 


bonTemede,  qucM.  Champion  m’a  dit  avoir  essayes 
avec  succes,  chez  un  inalade  qui  ne  voulait  se  sou- 
mettre  a aucun  autre  rnoyen,  offrent  trop  peu  de 
chances  de  succes,  et  entraineraienl  trop  d’inconve- 
nienls  pour  devenir  jamais  le  remede  serieux  des 
ganglions  synoviaux. 

En  dehors  de  cetle  categorie  de  remedes,  se  trou- 
vent  une  foule  d’ operations  chirurgicales,  dont  quel- 
ques-unes  exposent  a de  tels  dangers  qu’on  doit  he- 
siter  longtemps  avant  de  les  metlre  en  pratique. 

Les  causliques,  qui  seraient  en  realile  un  bon  re- 
mede, que  F.  de  Ililden  (centurie  iii,  observation 
79),  que  Woolarn  ( Annates  de  Muys,  t.  in,  p.  490), 
out  employes  avec  avanlage,  auraienl  l’inconvenient 
de  donner  lieu  a des  cicatrices  dilformes,  et  d’expo- 
ser  a-dtrs  accidents  inilammatoires  dangereux,  ainsi 
que  Dalecbamp  [Chir.  franqaise,  p.  158,  in-4°,  ou  p. 
910,in-8°,  1570)  en  relate  deja  un  exemple  elfrayant. 

L’ecrasement,  employe  de  tout  temps  contre  les 
ganglions,  est  une  des  operations  qui  offrent  le  moins 
de  dangers  ici.  J'ai  raaintes  fois  ecrase  avec  succes 
des  ganglions  de  la  face  dorsale  du  poignet,  m’ecrit 
M.  Champion,  qui  se  sert  presque  toujours,  a cet 
effel,  d’un  carton  taille  en  forme  de  pelie  ; M.  Thierry 
(C Experience , toe.  c it.)  a recours,  quand  il  ne  reussit 
pas  avec  ses  pouces,  a une  sorte  d'elau  bien  mate- 
lasso,  et  dont  il  surveille  le  degre  de  pression  au 
moyen  d’un  dynaraometre.  Ce  procede,  que  les  re- 
bouteurs  et  les  paysans  mettent  en  usage  pour  de- 
nouer  les  nerfs,  exige  qu’on  donne  aux  membres  un 
appui  solide  pendant  le  coup  de  maillet,  si  les  pouces 
ne  suflisent  pas,  et  que  le  kyste  soil  ensuile  conve- 
nablement  comprime  pendant  une  quinzainede  jours. 
Quoique  bonne  a tenter,  cette  operation  n'en  est  pas 
moins  fort  incertaine  dans  ses  resultats  ; j’ai  vu  trois 
malades  en  eprouver  des  accidents  graves ; plus  de 
la  moitie  des  kysles  que  j’ai  trailes  ou  vu  trailer 
ainsi,  se  sont  reproduits  au  bout  de  quelques  mois; 
aussi  ai-je  1 ’habitude  d’y  associer,  quand  je  1’emploie, 
la  medication  vesicante  et  resolutive  meutionnee 
precedemment. 

Toulefois,  comme  la  rupture  des  kystes  synoviaux 
n’est  dangereuse  que  par  les  contusions  qui  peuvent 
la  compliquer,  comme  cette  rupture  n'est  pas  lou- 
jours  suivie  de  la  recidivadu  mal,  il  etait  a desiier 
qu’on  la  rendit  plus  facile  sans  en  augmenterlagra- 
vite.  C’est  cequi  a ete  fail  de  nos  jours,  et  cequcje 
vais  examiner  sous  le  litre  de  lacerations  sous-cuta- 
nees. 

Mclhode  sous-cutanee.  — Voulant  absolumentvider 
les  kystes  synoviaux  sans  permeltre  a fair  depene- 
trerdansla  tumeur,  M.  Cumin  (Arch.  gen.  de  med., 
t.  xiv,  p.  252),  eul  d’abord  l’idee  de  penetrer  obli- 
quemeut  dans  le  ganglion  avec  une  aiguille  a cala- 
racle,  de  telle  sorte  qu'il  fut  facile  ensuite  d’en 
chasser  le  Guide  dans  le  lissu  cellulaire  voisin  ; plus 
tard,  un  praticien  du  memc  pays,  M.  Roberts  [Rev. 
med.,  1829,  t.  i,  p.  299),  vint  ajouler  a ceux  de 
M.  Cumin  de  nouveaux  exemplesde  succes  obtenus 
par  ce  procede. 

Incisions  sous  cutanecs.  — Recemraent , un  chi- 
rurgien  militaire  distingue  , M.  Barlhelemy  [Gaz, 
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des  hdpitaux,  novembre  1838,  p.  338),  a modifie 
cetle  methode,  ou  plutot  l'a  etablie  sur  de  nouvelles 
bases.  Youlanl  a tout  prix  laisser  les  parlies  a l’abri 
du  conlact  de  l air,  M.  Barthelemy  se  serl  d’un  pe- 
tit couleau  en  fer  de  lance,  qu’il  enlonce  a un  cen- 
timetre ou  deux  du  ganglion  pour  penetrer  oblique- 
menl  sous  la  peau  , et  allcr  diviser  le  kyste  en  deux 
moilies,  couime  une  amande.  M.  Marshal,  qui 
entile  en  quelque  sorle  la  tumeur,  au  lieu  d’y  arriver 
apres  avoir  laboure  la  couche  sous-culanee , et 
M.  Cbaumet , qui  s’en  est  tenu  a ('aiguille  a cata- 
racle,  disent  avoir  obtenu  de  veritables  succes  en  se 
ronduisanl  de  la  sorle.  On  voil  aussi  que  M.  Tbierry 
brise  , dechire  les  ganglions  synoviaux  sous  la  peau 
avec  une  aiguille  a calaracle , et  qu’en  associaut  la 
compression  a cetle  dechirurc  , il  a gueri  depuis  dix 
ans  \ingt  et  un malades sur  vingl-deux.Avantde  rap- 
peler  un  point  de  priorite  concernant  cette  ques- 
tion, j’ajouterai  que  j’ai  essaye,  de  mon  cole,  les 
divers  procedes  dedechirure  sous-culanee  des  gan- 
glions synoviaux. 

L’idee  de  M.  Cumin  me  parol  si  rationnelle,  qu’a- 
vant  de  connailre  les  fails  de  M.  Roberts  , j’avais 
cru  devoir  en  faire  plusieurs  fois  rap|)lication.  Je 
me  suis  servi  pour  cela  d'une  sorle  de  lance  ou  d’ai- 
guille  a calaracle  , droile  , dont  I'aiguille  a calaracle 
des  chirurgiens  anciens  donne  assez  bien  l’iraage. 
Enfonfant  cette  aiguille  dans  un  pi i de  la  peau,  pres 
de  la  circonfereuce  du  kyste , je  la  faisais  penetrer 
horizontalement  dans  la  tumeur,  que  je  traversais 
de  part  en  pari,  et  que  je  lacerais  sur  divers  points  , 
sans  toucher  a la  peau  du  cote  oppose.  L'instrument 
etant  retire  , je  me  servais  des  pouccs  pour  chasser 
la  matiere  morbifique,  soil  au  dehors,  par  le  trajet 
de  I’aiguille  , soil  dans  le  tissu  cellulairc  du  voisi- 
nage  , de  maniere  a en  debarrasser  aussi  coroplete- 
ment  que  possible  la  cavite  synoviale  accidentelle. 

Consideranl  ce  procede  couime  un  accessoire  de 
l’ecrasement  des  ganglions , couime  un  moyen  de 
rendre  cet  ecrasemcnt  plus  facile  el  plus  sur,  je  lui 
ai  toujours  associe , en  outre,  la  compression,  soit 
a l’aide  de  plaques  super  posees  d’agaric,  soil  a l’aide 
d’une  compresse  graduee  , simple  ou  fortifiee  d’une 
piece  de  monnaie , d'un  disque  de  plomb.  J’ai  fini 
par  y ajouter,  en  outre,  {es  vesicatoires  volants  et 
les  lopiques  resolutifs. 

Employee  sous  cette  forme,  la  pouction  sous- 
culanee  des  kystes  synoviaux  ne  m’a  donne  que  de 
rares  guerisons  radicales.  Pendant  quinze  jours  , un 
mois , six  semaines,  les  malades  ne  parlent  plus  de 
rien,  et  se  eroient  tout-a-fait  debarrasscs  de  leur 
kyste;  sur  une  vinglaine  de  cas  dont  j’ai  recueilli 
les  details,  j'en  ai  revu  quinze  ou  la  tumeur  setait 
pen  a peu  reproduite , si  bien  qu’il  me  restait  assez 
peu  de  confiance  dans  cette  methode,  lorsqu’on  y 
est  revenu  en  1839,  apres  lui  avoir  fait  subir  quel- 
ques  modifications. 

Prescrivant  de  fendre  totalement  le  kyste  , soit 
danstoute  lalongueur  desongrand  diamelre,  comme 
l’a  fait  M.  IMarchal,  soit  dans  toute  sa  circonference, 
a la  maniere  d’une  amande,  comme  le  veutM.Bar- 
thelemy,  ces  chirurgiens , qui  se  servent  d’une  lame 


plus  large  et  plus  longue  que  I’aiguille  d calaracle , 
me  porlerent  a penser  que  leur  procede  devail  of- 
frir  plus  de  chances  de  succes  que  l’ancien,  et,  quoi- 
que  je  ne  lui  accordasse  pas,  a priori,  la  meme 
confiance  que  ses  inventeurs,  je  n’hcsitai  pas  a l’es- 
sayer  au  lit  des  malades.  Je  m’en  suis  servi  sur  cinq 
individus  eu  1840  et  1841,  a l’hopilal  de  la  Charite. 
Au  lieu  de  I’aiguille  a calaracle  ou  du  fer  de  lance 
doul  j’usais  anlerieurement , j’ai  eu  recours  aux  in- 
struments imagines  par  M.  Barthelemy.  Sur  deux 
hommes  , je  m’en  suis  lenu  a fendre  en  deux  moilies 
egales  le  ganglion  synovial  ; chez  les  trois  autres, 
j’ai  scarifle,  en  outre,  sur  differents  points,  toute  la 
face  interne  du  kyste;  dans  lous  les  cas  une  com- 
pression melhodique  a etc  mainlenue  sur  le  lieu  du 
mal  pendant  huil  a quinze  jours.  Deux  vesicatoires 
volants,  places  a huil  jours  d’intervalle,  et  des  com- 
presses imbibees  de  solution  de  chlorhydrate  d’aro- 
moniaque,  out  succede  a la  compression  chez  deux 
de  tries  operes.  De  ces  cinq  individus,  sorlis  gueris 
de  l’hopilal  au  bout  d’un  mois  , deux  sont  revenus  a 
la  Clinique,  l’un  six  semaines,  l’aulre  trois  mois 
plus  lard,  avec  chacun  un  ganglion  aussi  gros  qu’a- 
vant  ('operation;  j'en  ai  rencontre  un  troisierne, 
chez  lequel  il  y avail  egalement  eu  recidive ; I’un 
des  deux  autres  reste  gueri  depuis  dix-huit  mois , et 
je  n’ai  point  revu  le  cinquieme. 

S’il  faut  en  croire  ce  qui  a ele  dit  par  d’aulres  , la 
section  sous-culanee  des  kystes  synoviaux  du  poignet 
reussirait,  au  contraire,  presque  constamment.  Ce- 
pcndanl  on  voit , par  les  faits  qui  me  sont  propres  , 
que  I’etenJue  des  incisions,  que  les  scarifications 
auxquelles  j’ai  eu  recours  , que  la  compression , les 
vesicatoires  et  les  lopiques  resolutifs  dont  je  me 
suis  servi , u’ont  amend  que  deux  reussiles  tout  au 
plus  sur  cinq.  Peut-elre,  d la  verite,  obliendrail-on 
des  resultats  plus  favorables  en  repetant  un  certain 
norahre  de  fois  ropcralion  sur  le  meme  kyste,  lors- 
quela  premiere  reste  insuffisante.  C’est  la  une  ques- 
tion a decider  par  les  faits , uiais  par  des  fails  au- 
thentiques  recueillis  dans  les  hdpitaux,  publies  par 
des  hommes  dignes  de  foi,  elrangers  a cette  induslrie 
chirurgicale  qui  tend  de  nos  jours  a debordcr  la 
science  de  lous  cotes. 

Pour  ne  point  se  l'aire  d’illusion  sous  ce  rapport , 
il  importe,  au  surplus,  de  rappeler  une  circonstance 
bien  connue,  e'est  que  , en  divisanl,  en  scarifiant, 
en  incisant  le  ganglion  synovial  sous  la  peau  , on 
pratique  une  opeiation  qui  ne  provoque  ordinaire- 
menl  aucune  inflammation.  La  se  trouve  meme  la 
grande  importance  des  incisions  sous  cutanees.  Or, 
il  est  connu  , d'un  autre  cote  , que  pour  oblilercr 
les  cavites  sereuses  en  general,  les  kystes  sy  noviaux 
en  particulier,  il  faut  absolument  faire  naitre  a leur 
interieur  un  certain  degre  d’inflammation  . une  in- 
flammation adhesive,  diffuse,  generate.  On  a peine 
a se  defendre  des  tors  d’une  crainte  qui  parail  toute 
rationnelle  , a savoir  que  les  kystes  synoviaux  con- 
serveronl  une  grande  tendance  a se  reproduire  lant 
(ju’on  se  bornera  a en  dechirer  les  parois  , soil  avec 
une  aiguille  a calaracle  , soit  avec  un  bistouri  etroit, 
soit  avec  les  instruments  speclaux  imagines  recem- 
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ment.  Ce  qu’on  pcut  dire  de  plus  posilif  a ce  siijet , 
c'esl  que , au  fond,  les  changemenls  proposes  par 
M.  Marchal  ( Annales  de  la  chirurg.,  etc.,  t.  m , p. 
2a4,el  t.  iv,  p.  482)  ou  par  M.  Barlhelemy,  doivcut 
rendre  plus  efficaces  les  procedes  de  ponction  sous- 
culance  , vanles  anlerieurcment  par  M.  Cumin, 
M.  Roberts  , couime  par  M.  Thierry,  el  donl  j'avais 
souvent  monlre  moi-meme  des  exemple  a nia  Cli- 
nique. 

Je  n’ai  pas  besoin  d'ajouter,  sans  doule,  qu’une 
compression  bienfaile,  sur  laquelle  M.  Cumin  n’a 
pas  manque  d'insister  de  son  cote,  que  les  vesica- 
toires  volants  , repeles , employes  souvenl  par  moi, 
sont  de  nature  a exciter  un  certain  degre  d’irrilalion 
dans  le  kyste  prealablemenl  vide,  el  a en  favoriser 
de  la  sorle  1’oblileralion.  L'usage  de  ces  accessoires 
a,  d'ailleurs  , la  meme  importance  ici  qu’apres  l’e- 
crasement,  et  un  peu  plus  de  chance  de  reussite  que 
quand  on  les  emploie  seuls.  D'ou  il  suit  que  les  to- 
piques  resolulifs  , la  compression,  les  vesicaloires 
volants  , les  incisions  sous-cutanees  , sont  des  res- 
sources  qui  viennent  au  secours  l'une  de  l'autre,  qu'il 
convient  d’employer  ensemble,  et  qui  doivent  elre 
inGnimenl  plus  puissantes  , plus  efficaces,  quand  on 
les  associe , que  si  elles  elaient  mises  en  pratique 
separement.  Comme  elles  n’exposent  a aucun  dan- 
ger reel,  comme  il  non  resulte  que  des  douleurs 
fort  supportable®  , comme  letir  inconvenient  le  plus 
manifesto  est  de  ne  pas  mellre  surement  les  malades 
a l'abri  de  la  recidive,  il  y a,  au  demeurant , peu  de 
raison  de  ne  pas  les  essayer  d’abord. 

Injections.  — Si  les  kystes  synoviaux  elaient  tou- 
jours  representes  par  une  tumeur  (endue  , bien  iso- 
lee , d’un  certain  volume  , remplie  d’un  liquide  pu- 
reroent  sereux  , on  en  trouverait  facilemenl  la  gue- 
rison  dans  les  injections  irritanles  qu’on  applique 
au  Irailemcnt  des  hydroceles,  et  qu’a  1’instar  de 
M.  J.  Cloquet,  j’ai  trop  dedaignees  autrefois.  Mal- 
heureusement  il  arrive  quelquefois  que  le  kyste  est 
trop  petit , trop  vaguement  circonscrit,  trop  pro- 
fondement  silue,  pour  quon  puisse  y cnfonceraise- 
ment  un  trois-quarts  arme  de  sa  canule.  D’aulres 
fois  ces  kystes,  contenanl  une  sorte  de  bouillie 
glaireuse  ou  gelatiniforme  trop  epaisse  pour  etre 
facilemenl  expulsee,  rendent  ainsi  presque  impos- 
sibles les  injections  de  liquides  qu  on  voudrait  y 
faire  penetrer  : les  memes  embarras  se  relrouvent 
dans  les  cas  ou  les  concretions  hydatilormes , dont 
j ai  parle  plus  haut,  remplissent  la  tumeur,  outre 
que  quelques-uns  de  ces  kystes  sont  cloisonnes  a la 
maniere  d’une  eponge  a larges  cellules. 

J’ai  la  conviction  anjourd’hui  que  les  dangers  al- 
fribues  aux  injections  irritanles,  dans  le  trailement 
des  ganglious,  sont  infiniment  moindres  qu’on  ne 
l’a  dil.  Si  la  ponction  est  bien  fuite  , avec  un  trois- 
quarts  fin,  si  l’injeclion  n’est  poussee  que  dans  le 
kyste,  si  au  lieu  de  vin  chaud , on  se  sort  de  solu- 
tion iodee  , il  n’en  resulte  que  tres-rarement  line 
inflammation  purulenle.  Des  dix  malades  que  j’ai 
sournis  a l’injeclion  iodee  , en  cas  pareit , aucun  n’a 
eprouve  de  fievre  : jamais  l’inflammalion  n’a  pris  le 
caractere  erysipelateux  ni  phlegmoneux ; jamais 


elle  n’a  eld  assez  intense  pour  me  donuer  la  moindre 
inquietude  : chez  tous,  elle  a commence  a s'amoin- 
drir  des  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  jour.  Chez 
tous  aussi  le  kyste  elait  reduit  a un  simple  nosud  in- 
sensible , vers  le  quinzieme  ou  le  vingljeme  jour. 
L'irritaliop  provoquee  par  les  injections  iodecs , a 
l’aide  d ime  ponction  qui  ne  permet  ni  d’infillrcr  le 
medicament  dans  les  tissus  voisins , ni  a la  petite 
plaie  des  teguments  de  suppurer,  est  un  remede  si 
conslammenl  efficace,  si  conslamment  depourvu  de 
danger,  a mes  yeux,  que  je  n’hesile  pas  a le  procla- 
mer  comme  le  meilleur  de  tous,  quand  le  kysle  en 
permet  l’appliealion. 

J’ajouterai  que  deux  fois  j’ai  pratique  cede  injec- 
tion dans  des  kystes  qni,  an  lieu  de  scrum  , conle- 
naient , Tune  une  sorte  de  gelee  transparente , 
l’autre  des  concretions  fibrineuses  , el  que  la  gueri- 
son  n’en  est  pas  moins  survenuc  comme  dans  les 
cas  de  kystes  purement  synoviaux.  Seulement  un 
noyau  dur,  indolent,  une  sorle  de  cicatrice  inodu- 
laire,  en  forme  de  petite  tumeur,  est  reside  a la 
place  du  ganglion. 

Seton.  — Mentionne  par  plnsieurs  praliciens 
comme  un  remede  puissaDl , redoute  par  d’autres 
comme  capable  de  provoquer  la  degeneresccnce 
cancereuse  du  ganglion  , le  seton  proprement  dit 
n est  guere  plus  employe  de  nos  jours  dans  le  trai- 
lemenl  des  kystes  synoviaux  que  dans  le  trailement 
des  hydroceles.  Si  on  voulail  absolumenl  y recourir, 
il  y aurait , je  crois , a en  modifier  profondement  la 
forme. 

Un  , deux,  trois  ou  qualre  fils  simples , passe's  au 
leavers  de  la  tumeur,  isolement,  sur  un  ou  divers 
points,  suffiraient  probablement  pour  en  enflammer 
moderement  la  face  interne,  el  en  produire  I’obli- 
leralion  ; un  fil  pour  les  petits  kystes,  deux,  trois 
ou  quatye  pour  les  lumeurs  volumineuses , fils  qu’on 
devrait  retirerau  bout  de  quelques  jours  . couslilue- 
raient  la  un  remede  assez  rationnel.  Sous  celle  forme 
le  seton  , que  j’ai  propose  des  l’annce  1837,  dans 
mes  lemons,  et  quo  j’ai  indique  en  1839,  dans  rea 
Medecine  operatoire,  a ineine  trouve  depuis  des  par- 
tisans tres-prononces , pres  d’un  de  nos  collegues 
les  mieux  places  dans  la  hierarchic  scientifique , et 
qui  porte  un  kysle  synovial  au  poignet.  J’ai  vu,  en 
elfet,  un  chirurgien  de  Paris  proposer,  a celte  oc- 
casion , le  seton  avec  un  simple  fil , comme  un  des 
remedes  les  plus  innocents  el  les  plus  efficaces  qu  il 
flit  possible  d’imaginer.  Comment  eviter,  neanmoins, 
en  l’employant,  l’uu  de  ces  deux  inconvenienls  : 
une  inflammation  purulenle  qui  ne  serait  pas  sans 
danger,  qui  necessiterait  plus  lard  des  incisions,  une 
operation  serieuse,  ou  une  irritation  trop  faible  qui 
n'amenerait  qu’une  cure  palliative?  Sans  condamner 
absolumenl  ce  rnoyen,  imagine  par  moi , il  convient 
done  de  ne  pas  lui  accorder  une  grande  confiance , 
de  ne  le  preferer  aux  injeclions  iodees  que  pour  les 
kystes  a cloisons  multiples,  a grumeaux  concrels  , 
ou  donl  il  serait  trop  difficile  d’elfecluer  la  ponction. 

Un  remede  encore  plus  rassurant  pour  la  cure 
radicale  du  ganglion  que  tous  ceux  dont  je  viens  de 
parler,  est  Yincision  proprement  dite.  Mentionnee 
Tome  X\y.  23 
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par  F.  d’Aquapendante , par  Portal  ( Histoire  ana- 
tomique , t.  n , p.  227),  et  Schmucker  ( Biblioth . 
chirurg.  du  nord , p.  21 ),  1'incision  des  kystes  syno- 
viaux  n’cst  employee  par  les  chirurgiens  d’aujour- 
d'hui  qu'avec  une  cerlaine  repugnance.  C’est  que, 
en  effet , elle  est  generalement  plus  dangereuse  que 
les  injections  irritantes.  Si  on  en  laisse  recoller 
les  levies  par  premiere  intention,  le  kysle  reparait 
presque  inevilablement ; si  on  l'e^npcche  de  se  re- 
fermer,  la  suppuration  s’elablil  a l’inlei  ieur  du  kysle, 
et  une  inflammation  purulente  au  voisinage  du  poi- 
gnet  est  loujours  uu  phenomeme  redoulable,  a cause 
des  nombreuscs  articulations,  tendons  multiplies 
qu’elle  peut  compromellre.  Cependanl  c est  une  ope- 
ration moins  grave,  si  j’en  juge  par  les  fails  qui  me 
sont  propres  , qu’on  ne  le  dit  generalement.  Comme 
il  est  rare,  tres-rare,  que  les  kysles  communiquent 
direciement  avec  les  cavites  articulaires , une  inci- 
sion qui  en  comprend  toute  la  largeur  et  qui  permet 
d’en  tamponner  mollement  l’interieur,  jusqu'a  ce 
que  la  suppuration  y soit  bien  elablie,  se  comporte 
generalement  comme  une  plaie  simple,  ou  comme 
un  abces  donl  on  provoque  la  detersion. 

J'y  ai  eu  recours  trois  fois  dans  la  seulc  annde 
1841,  chez  des  malades  qui  avaient  ete  Yainement 
soumis  , soit  a l’ecrasement , soit  a 1’incision  sous- 
cutanee  de  leur  tumeur  : aucun  d’eux  n’a  eprouve 
le  moindre  accident,  et  ils  ont  gueri  promptemenl 
tous  les  trois.  C’est  une  methode  que  je  prefere  pour 
les  kysles  cloisonnes,  les  kysles  a matiere  demi- 
concrele,  et  meme  pour  certains  kysles  a concre- 
tions fibrineuses.  Un  peu  plus  douloureuse,  plus 
complelement  chirurgicale  que  les  ponclions  sous- 
cutanees,  les  injections  irritantes  ou  lecrasement , 
1’incision  flalte  generalement  peu  le  gout  des  ma- 
lades ; comme  on  ne  peut  pas  se  dissimuler,  en  outre, 
les  dangers  qu’elle  peut  a la  rigueur  entrainer,  le 
chirurgien  ne  doit  s’en  servir  qu’en  desespoir  de 
cause,  qu'apres  s’elre  livre  a quelques  tenlatives 
plus  douces. 

Extirpation.  — Aucun  remede  n’a  plus  fixe  Inat- 
tention des  chirurgiens  que  l’exlirpation  , quand  il 
s’esl  agi  des  ganglions  synoviaux.  Avec  elle,  en 
effet,  toute  recidive  est  impossible.  Me  bornant  a 
exciser  le  dos  du  kysle , je  l’ai  raise  en  pratique  sur 
six  ou  buit  malades,  sans  qu'il  en  soit  resuhe  d’ac- 
cidents  graves.  Celse,  Paul  d’Egine,  Schmucker, 

S.  Cooper  (l)ictionnaire  de  chirurgie , t.  l , p.  836) , 
Ileisler  ( these  de  Haller,  traduction  franchise,  t.v, 
p.  262)  ont  aussi  relate  des  succes  obtenus  a l’aide 
de  l’exlirpation  , que  Cbaumet  ( Enchiridion  des  chi- 
rurgiens, p.  123)  vante  egalement.  II  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’exlirpalion  forme  une  operation 
douloureuse  et  grave  , qui  expose  , bien  plus  encore 
que  1’incision  , a une  vaste  suppuration  , a l’inflam- 
mationdes  articulations  du  carpe  et  des  loiles  s^iio- 
viales  des  tendons  du  poiguet.  Pour  la  pratiquer  , il 
faut  une  dissection  delicate  , qui  oblige  a isoler  des 
tendons  nombreux,  qui  permet  d’atleindre  les  syno- 
viales,  les  ligaments,  les  capsules  articulaires,  et 
qui  doit  faire  craindre  de  crecr  de  la  sorle  une  voie 
a l’inflammation  purulente  des  jointures  voisines. 


En  y reflechissant  davanlage,  j'ai  d ailleurs  com- 
pris  qu’en  lealite  l’exlir|)ation  ne  devait  pas  etre  plus 
efficacc  qu’une  incision  , a la  condition  qu’on  ferait 
nailre  une  suppuration  moderee  dans  toute  la  cavitd 
sereuse  apres  l’avoir  fendue  largement.  L’observa- 
tion  exacle  prouve  effectivement  qu’une  fois  en  sup- 
puration, toute  cavile  sereuse  ou  synoviale,  entou- 
ree  de  parties  molles  flexibles  , se  ferme  , s’oblitere 
inevilablement  el  pour  loujours.  Ce  serait  done  pra- 
tiquer une  operation  penible  , longue  , difficile , dan- 
gereuse , sans  avantage  reel,  que  de  substiluer  1’ex- 
tirpation  a la  simple  incision  des  kysles  synoviaux ; 
d’ou  je  conclus  qu’il  n’y  aurait  nul  inconvenient  a 
proscrire  definitivement  cetle  extirpation  de  la  pra- 
tique. 

Je  ne  dirai  rien  ici  de  la  ligature  des  ganglions 
synoviaux , par  la  raison  qu’elle  n’est  applicable 
qu'aux  lumeurs  pediculees,  qui  sont  tres-rares,  et 
qu'elle  cxposerail  d’ailleurs  a plus  d’incerlilude  , de 
douleurs,  outre  qu’elle  mctlrait  infiniment  moins 
a l'abri  des  rccidives,  que  les  incisions  sous-cuta- 
nees,  1’incision  propremeut  dite,  et  les  injections 
irritantes. 

Tout  ce  qui  precede  ne  doit  s’enlcndre , au  sur- 
plus, que  du  traitement  des  kysles  synoviaux  du 
poignel  en  general.  Il  convient  de  reprendre  main- 
tenant  qnelques-unes  des  especes  de  ces  lumeurs  en 
parliculier,  et  de  voir  jusqua  quel  point  il  est  per- 
mis  de  leur  appliquer  les  operations  indiquees  ci- 
dessus. 

Jiistes  crepitants.  — C’esl  a la  face  palmaire  du 
carpe  que  se  developpent  principalement  les  kystes 
synoviaux  a concretions  mobiles.  J’y  ai  vu  quelques 
exemples  de  ganglion  propremeut  dit;  mais  tous  les 
praliciens  savent  que  les  tumeurs  en  bissac  qui  ont 
tant  occupe  Dupuytren,  sont  a peu  pres  les  seules 
qu’on  y observe.  I.a  therapeutique  de  ces  tumeurs 
est  extrememenl  delicate;  la  suppuration  en  est  si 
dangereuse,  gagne  si  souvenl  les  toiles  synovialcs 
de  la  paume  de  la  main  et  celles  de  l'avant-bras, 
compromet  si  gravement  les  articulations  du  carpe  , 
la  mobilite  des  tendons , et  toute  l’exislence  du 
inembre  , voire  meme  la  vie  des  malades , qu’on  ne 
doit  en  courir  les  chances  que  s’il  est  impossible  de 
faire  autremenl.  Je  repousse  done  d’une  maniere 
formelle,  du  traitement  de  ces  tumeurs,  I’extirpa- 
tion  du  kysle,  1’emploi  des  caustiques  , de  memo 
que  celui  des  raoxas.  La  ponction  et  les  injections 
iodees  n’y  sont  que  rarement  applicables  non  plus  : 
d’abord  , parce  que  le  kysle  est  generalement  mal 
limile,  forme  de  parois  dures  , difficiles  a traverser, 
el  rempli  de  grumeaux  coucrels  qui  ont  besoin  d en 
etre  expulses.  Cependant,  si  quelques  bosselures  du 
kysle  elaient  sensiblement  amincies  et  proeminentes, 
s’il  contenait  plus  de  matiere  liquide  que  de  gru- 
meaux concrets , l’injection  iodee  est  si  peu  dange- 
reuse , qu’elle  merilcrait  d’etre  tenlee. 

Parmi  les  autres  moyens  susceplibles  d’etre  op- 
poses aux  kysles  synoviaux , il  n’y  a guere  que  les 
setons  el  les  incisions  qui  soient  a examiner  ici. 
Mais  comme  ces  deux  operations  ne  doiventreussir, 
de  leur  c6te , qu’en  ctablissant  une  inflammation 
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purulente  dans  le  kyste , je  ne  m’y  deciderais  ega- 
lement  qu’avec  repugnance,  qu’apres  avoir  constate 
l’insiiffisance  de  methodes  plus  simples.  C’est  done, 
en  cas  pareil , par  1’emploi  des  pommades  resolu- 
tives, des  topiques  salins  , de  la  compression  , des 
vesicatoires  volants  surtout,  de  l’acupuncture  , des 
ponclions  sons-culanees  , qu'il  convient  de  debuter. 
En  associant  ces  divers  moyens  , j’ai  gueri  quatre 
malades  affecles  de  tumours  en  bissac  et  crepitanles 
de  la  region  palraaire  du  poignet.  Unjeune  borame, 
de  la  clientele  de  M.  Rayer,  porlait  depuis  plusieurs 
mois  une  de  ces  tumeurs;  nous  la  limes  couvrir 
d'un  large  vesicaloire  volant  tous  les  dix  jours  ; des 
frictions  furenl  faites  , matin  et  soir,  sur  la  place  de 
l'epispaslique  , tanlol  avec  la  pommade  d’iodure  de 
plomb,  tanlol  avec  la  pommade  mercurielle.  La 
guerison  eut  lieu  dans  1’espace  de  Irois  mols.  Un 
homme,  age  de  cinquanle  ans,  el  qui  porlait  une 
de  ces  tumeurs  apercevable  depuis  quelques  mois 
seulemenl,  en  a ete  gueri  par  trois  ponclions,  au 
moyen  de  1’aignille  en  for  de  lance,  de  qualre  vesi- 
caloires  volants,  de  linges  imbibes  de  solution  de  sel 
ammoniac,  et  de  frictions  avec  ronguent  napolilain. 
Unejeune  femme,  affectee  de  tumeur  crepitante  du 
poignet,  et  qui  redoutait  a l’exlreme  toute  espece 
d’operalion  chirurgicale  , en  fut  guerie  dans  l’espace 
de  cinq  mois , au  moyen  de  vesicatoires  volants  re- 
petes  , de  frictions  resolutives,  et  de  la  compression. 
Enfin  , les  vesicatoires  volants,  les  compresses  im- 
bibees  de  solutions  salines,  puis  la  compression 
longtemps  continuee,  m’ont  suffi  chez  une  femme 
dgee  de  trente  ans,  qui  porlait  une  de  ces  tumeurs 
depuis  plusieurs  annees. 

J’avais  cru  que  la  sortie  des  concretions  granu- 
leuses  contenues  dans  ces  kysles  etait  indispensable 
a leur  guerison  ; mais  les  fails  precedents  m'ont  de- 
monlre  le  contraire.  Je  sais  maintenanl  que,  apres 
la  disparilion  des  malieres  liquides  qui  les  invis- 
quent,  ces  grumeaux  s’agglomerent,  se  confondent 
entre  eux,  s'unissenl  aux  tissus  voisins,  s’amoin- 
drissenl  de  plus  en  plus,  et  finisscnl  par  ne  plus 
former  que  de  legercs  plaques  indurecs,  qui  sem- 
blent  rneme  pouvoir  disparaitre  completement  a la 
longue  sans  troubler  notablement  1’aclion  des  ten- 
dons flechisseurs  des  doigts.  Aussi  ai-je  plus  de  con- 
fiance  maintenanl  qu’aulrefois,  soil  dans  la  ponclion 
simple,  soit  dans  la  ponclion  suivie  d’injections 
irrilanles,  lorsque  les  kystes  crepitants  du  poignet 
contiennent  une  forte  proportion  de  liquide  syno- 
vial. 

Comme  l’ecrasement  est  lout  a fait  inapplicable 
dans  le  cas  actuel,  je  passe  de  suite  a l’examen  du 
seton  et  des  differentes  varietes  de  l’incision.  Ne 
trouvant  pas,  a priori,  et  ne  voyant  point  de  preuves 
concluantestireesde  l’observation,  que  le  seton,  soit 
k l’etat  de  simple  fil,  soit  sous  forme  de  mecheou  de 
ruban,  expose  a moinsde  dangers  que  l'incision;  re- 
marquant,  d’un  autre  cote,  que  ce  moyen  doit  etre 
sensiblement  moins  efficace,  je  n’aperpois  ancun 
motif  de  le  conserver  dans  la  pratique.  Je  conviens 
seulement  qu’on  n’en  a pas  assez  varie  les  essais, 
que  les  observations  qui  s’y  rapportent  ne  sont  ni  assez 


nombreuses  ni  assez  delaillces  pour  mellre  a memo 
d’en  specifier  exactement  la  valeur. 

Quant  aux  incisions  souscutanees,  elles  ont  l'in- 
convenient  de  s’appliquer  difficilement  aux  tumeurs 
en  question,  et.  en  ne  donnant  pas  issue  aux  con- 
cretions hydaliformes,  de  ne  remedier  qu’a  une  par- 
lie  du  mal,  d’exposer  plus  que  la  plupart  des  aulres 
methodes  operatoires  a la  recidive.  Neanmoins, 
comme  il  est  possible,  au  moyen  d'un  fer  de  lance, 
de  vider  le  kyste  du  Guide  synovial  qui  s'y  trouve, 
et  d’en  dechirer  assez  largement  les  parois  en  divers 
sens,  il  me  parait  evident  qu’on  obtiendra  par  ces 
incisions,  d’ailleurs  fort  innocentes,  un  certain  nom- 
bre  deguerisons  radicales.  J’en  conclus  que  c’est  une 
melhode  a essayer,  lorsque  les  remedes  precedents 
out  echoue,  avant  de  proceder  aux  autres  varietes 
de  l’incision. 

Si  tout  est,  reste  sans  succes  jusque-Ia,  il  convient, 
avant  de  passer  outre,  de  voir  si  la  tumeur  compro- 
met  reellement  les  fonclions  de  la  main  du  malade. 
En  supposant,  en  effet,  que  celte  tumeur  u’occa- 
sionne  ni  douleur,  ni  gene  notable,  qn’elle  ne  con- 
trarie  qu’a  litre  de  difformite,  qu’elle  ne  fasse  plus 
de  progres  sensibles,  il  est  prudent  de  la  respecter. 
Dans  les  circonstances  conlraires,  il  convient  mcme 
de  ne  proceder  a l’operalion  qu’apres  avoir  indique 
au  malade  ou  a ses  proches  la  gravite  du  parti  qu'on 
va  prendre;  je  veux  dire  enfin  qu’il  ne  faut  se  deci- 
der aux  incisions  proprement  diles,  pour  de  pareil- 
les  tumeurs,  qu’a  son  corps  defendant,  qu’en  deses- 
poirde  cause. 

Soit  qua  1’instar  de  M.  Champion,  on  s'en  lienne 
k de  tres-petites  incisions  aidees  de  la  compression, 
soit  qu’on  imite Portal,  Gooch,  Dupuytren,  Warner, 
et  qu’on  fende  'argement  toute  la  poche,  en  y com- 
prenanl  meme,  s’il  le  faut,  le  ligament  anterieurdu 
carpe,  soit  qu’on  se  borne,  comme  Richerand  et 
d’autres  l’onl  fait,  a une  incision  d’un  ou  deux  cen- 
timetres sur l’une des  bosselures  de  la  tumeur,  l’ope- 
ration  n’en  est  pas  moins  toujours  fort  effrayante 
par  ses  suites  possibles.  J’ai  vu  ce  genre  d’incision, 
pratiquee  par  Richerand,  compromettre  gravement 
la  vie  d'une  jeune  fille  a 1’hopital  Saint-Louis ; quel- 
ques malades  en  sont  morts  a l’Hotel-Dieu  ; et  l’on 
voit  dans  la  clinique  de  Dupuytren  quelles  en  ont 
ete  les  terribles  consequences  chez  une  foule  de  su- 
jets.  Il  est  cependant  juste  d’ajouter  que  le  plus  sou- 
vent  l’incision  des  kystes  crepitants  du  poignet  reus- 
sit  completement,  sansfaire nailred’accidents graves, 
dans  l’espace  de  quinze  jours  a un  mois ; seulement 
les  suites  en  deviennent  promplement  inquietantes 
quand  elles  cessent  d’etre  tout  a fait  benignes. 

Yoici,  du  reste,  comment  il  m’a  semble  convena- 
ble  de  pratiquer  l’operatioiu  Je  regarde  comme  inu- 
tile de  fendre  toute  la  longueur  du  kyste,  et  surtout 
de  diviser  le  ligament  annulaire  anterieur  du  carpe. 

II  m’a  generalement  suffi  d’inciser  dans  l’etendue 
d’un  centimetre  la  bosselure  principale,  ou  chacune 
des  bosselures  isolees  et  saillantes  de  la  tumeur.  Ces 
incisions  ou  cetle  incision  suffisent  pour  livrer  pas- 
sage aux  grumeaux  hydaliformes ; elles  sont  laisse’es 
bean tes  au  moyen  d une  petite  raeche, pendant  qu’une 
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compression  bien  faile  maiutient  les  parois  du  kyste  en 
contact.  Si  l'inflammation  purulenle  s’etablit  dans  !a 
cavite  synoviale,  je  supprime  la  compression;  j’ai 
reconrs  aux  emissions  sanguines,  aux  topiques  emol- 
lients, a 1’ouverturedes  culs-de-6ac  purulents,  s’il  s’eu 
forme,  et,  plus  tard,  aux  pommades,  aux  topiques 
resolulifs. 

Au  demeurant  done,  les  kystesen  bissac  ou  crepi- 
tants de  la  face  palmaire  du  carpe  doivent  etre  alia- 
ques  d’abord  par  des  resolutifs,  la  compression,  les 
vesicatoires  volants  , ensuite  par  les  piqures  avec 
l’aiguilleen  ferde  lance,  la  ponction  et  les  injections 
iodees,  ou  les  incisions  sous-culanees ; puis,  si  elles 
resistent  encore,  aux  incisions  simples  et  direcles  de 
leur  principale  bosselure.  L’ecrasement,  les  moxas, 
les  causliques,  les  setons  et  l'exlirpation,  doivent  en 
etre  eloignes,  oomme  insuffisanls  ou  comrne  Irop 
dangereux, 

Sur  le  dos  du  poignet.  — C’cst  a la  face  dorsale 
du  carpe  que  toules  les  vai  idles  de  kystes  synoviaux 
ont  sui  tout  etc  observees.  Les  kysles  crepitants,  dont 
Dupuytren  n'a  point  parle,  et  que  personne  ne  sem- 
bley  avoir  rencontres,  s’y  observent  cependant.  Un 
exeinple  en  a ole  constate  recemment,  chez  le  mede- 
cin  celebre  mentionne  plus  haut,  et  pour  lequel 
presque  tous  les  chirurgiens  de  Paris  ont  ele  con- 
suites. 

Ici  le  mal  a debute  par  une  enflure  vague  de  louto 
la  region  poslerieure  du  carpe,  sous  forme  d’une  lu- 
meur  oblongue,  legeremenlinegale,  du  volume  d’une 
moilie  d’oeuf,  se  prolongeant  jusqu’au-dessus  du  li- 
gament annulaire  poslerieur,  a la  maniere  d une 
corde  legerement  empalce.  Celle  tumeur,  qui  etait 
flucluante,  ne  tarda  pas  a presenter  un  certain  degre 
decrepitation;  des  sangsues  pendant  qu’ellc  etait 
diffuse  et  legerement  sensible,  des  onctions  mercu- 
rielles,  des  vesicatoires  volants,  lui  furent  Yaine- 
neraent  opposes.  Apres  avoir  discute  dans  des  reu- 
nions de  praticiens  nombreux  la  valeur  comparative 
des  petits  setons,  de  l’incision  sous-cutanee,  de  1'in- 
cision  directe,  de  l'cxtirpation  meme,  il  fut  decide 
que  je  pratiquerais  une  ponction  exploratrice  dans 
le  kyste.  Cette  ponction  douna  issue  a une  demi- 
cuilleree  de  matiere  synoviale,  puis  a une  douzaine 
de  concretions  hydaliformes,  qui  furent  expulsees 
peniblement  a leavers  la  petitecanule  du  trois-quarts. 
Les  grumeaux  concrets,  mobiles,  qui  resterent  dans 
le  kyste,  nous  oterentl’idee  d'y  praliquer  une  injec- 
tion irritante.  La  ponction,  aidee  de  quelques  lace- 
rations des  cloisons  internes,  fut  suivie  d’une  irrita- 
tion assez  vive.  Apres  avoir  calme  cetle  irritation 
au  moyen  de  topiques  emollients,  on  discula  de  nou- 
veau la  question  de  savoir  si  une  des  autres  opera- 
tions deja  proposees  n’elait  pas  indiquee.  II  etait 
presque  convenu  qu'on  renoncerait  au  seton,  a l’iu- 
cisiou  sous-cutanee,  et  a l’cxtirpation,  que  l’on  aurait 
recours  a la  fente  directe  et  tolale  du  kyste,  lorsque 
nous  proposdmes,  un  des  consultants  et  moi,  de 
temporiser  encore,  d'en  revenir  a l’usage  des  topi- 
quesresolutifs,  de  l’ammoniaque  etde  la  compression 
en  particulier.  Aujourd’hui  (avril  1842)  la  tumeur, 
qui  a repris  son  volume  et  presente  une  veritable 


fluctuation,  semble  cependant  reduite  a un  certain 
nombre  de  noyaux  concrets,  indolents  et  bosseles. 

On  aurait  tort  toulefois  de  comparer  les  kystes 
crepitants  de  cette  region  a ceu\  de  la  region  ante- 
rieure  du  carpe,  eu  egard  aux  dangers  des  operations 
susceptibles  de  leur  etre  opposees.  On  con$oit  effect 
tivement  que  sur  le  dos  du  poignet  1’inflammatiort 
purulenle  n’offrira  pas  plus  de  gravile,  a son  plus 
extreme  developpement,  que  n’en  preseulcrait  un 
plegmon  diffus  du  corps  des  inembres.  La  il  n’y  a 
point,  comme  dans  l'autre  sens,  ces  enorines  nerfs* 
ces  toiles  synoviales,  larges,  compliquees,  qui  pene- 
trent  partout,  qui  traversent  la  paume  de  la  main< 
ces  coulisses  libro-synoviales  qui  emboilent  les  ten- 
dons flechisscurs  des  doigls,  cesdpaisses  aponevroses 
et  ces  masses  musculaires  qui  garnissent  la  face  an- 
terieure  du  metacarpe.  Il  en  resulte  que  l'incision 
et  le  seton,  que  les  incisions  sous-culauees,  que  les 
injections  irritautes  devraient  etre  appliques  aux 
kystes  crepitants  avec  infiniraent  moins  de  crainte 
enarriere  qu’en  avant  du  poignet.  L’operalion,  quelle 
qu’en  soil  l’espece,  est,  en  outre,  et  loutes  choses 
etant  egales  d’ailleurs,  beaucoup  plus  facile  sur  la 
premieie  de  ces  regions  que  sur  la  seeonde. 

Il  est,  d’ailleurs,  convenable  d’ajouter  que  les 
moxas,  les  causliques,  1 ecraseraent,  ne  sont  que 
tres-iucomplelement  applicables  ici.  Ces  kysles,  te- 
nant, eu  general,  a plusieurs  tendons,  seralcnt  aussi 
d’uue  extirpation  fort  erabarrassante.  C’esl,  en  con- 
sequence, le  lieu  de  rappeler  que,  dans  le  traitement 
des  kystes  synoviaux,  L'incision,  qui  est  toujours 
possible,  ofire  toute  l’efficacite , tous  les  avantages 
de  1 extirpation  sans  en  avoir  tous  les  inconveuients. 
Nous  avons  entendu,  il  est  vrai , soutenir,  dans  les 
reunions  dont  j’ai  parle  tout  a l’heure,  un  de  nos 
confreres  etablir  que  ces  kysles,  etant  des  produc- 
tions accidenlelles,  avaient  besoin  d’etre  disseques 
avec  soin,  et  separes  totalcment  des  parties  qui  les 
entoureut,  pour  permettre  une  guerison  radicale  ; 
mais  il  me  parait  demonlre  que  des  observations 
inexactcs  ou  incompletes  ont  pu  seules  faire  naitre 
une  pareille  opinion.  Les  fails  signales  par  Dupuy- 
tren, tous  ceux  que  la  science  possede,  les  observa- 
tions uombreuses  qui  me  sont  propres,  comme  tout 
ce  qui  concerne  les  kystes  sereux  , en  general  , 
prouvent  qu’il  snffit  de  faire  suppurer  l'inlcrieur 
des  kystes  synoviaux,  et  qu’il  n’y  a nulle  necessitd 
de  les  enlever  pour  en  provoquer  I’obliteration. 

Si  le  ganglion  z st  cloisonne,  et  qu’il  ne  conlienne 
point  de  grumeaux  concrets,  1 operation  qui  lui  con- 
vient  le  mieux  est  l’incision  sous-cutanee  largement 
ctablie  ; apres  cetle  incision  , la  compression , les 
compresses  resolutives,  et,  au  besoin,  les  vesicatoi- 
res volants,  offrent  de  nombreuses  chances  de  suc- 
ces.  L’injeclion,  les  setons,  les  incisions  directes  of- 
friraient  plus  de  danger,  sans  garantir  une  guerisOn 
plus  complete;  l’ecrasement  eu  serait  d’ailleurs  as- 
sez difficile. 

Ensupposant  qu’il  s’agitde  ganglions  remplis  dema- 
tiere  gelatini forme,  il  conviendrait  de  recourir  d’em- 
bleealincisionsous-culanee,  a la  compression  et  aux 
vesicatoires  volants.  L’incision  direcle  ne  deviondrait 
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utile  qu'en  cas  do  recidive.  II  n'y  a aucune  raison  de 
prefcrer  alors  l'exlirpalion  ni  memo  les  selons  a 
celte  premiere  melhode.  On  ne  songerait  al’injeclion 
iodee  que  si  la  tumeur  etait  volumineuse  el  facile  a 
ponctionner. 

Quant  aux  kystes  purement  liquides,  s’ils  resistent 
aux  topiques,  aux  vesicaloires,  et  que  fecrasement 
seul  en  soil  difficile,  on  devra  leur  appliquer  sans 
hesistcr  le  broiemint,  fecrasement,  les  scarifi- 
cations ou  les  incisions  sous-cutanees.  G’est  alors 
surlout  que  cette  deruiere  methode  pent  olfrir 
de  yeritables  chances  de  succes.  On  n’en  viendrait 
qu’apres  1’avoir  vainoment  essayee , et  qu’apres 
s’etre  assure  qu’il  n’est  pas  possible  d’employer 
ripjection  iodee,  au  seton  ou  a 1’incision  direcle. 

Si  tout  portait  a croire  que  le  ganglion  se  conti- 
nue avec  la  capsule  synovialc  arliculaire,  il  faudrait 
a tout  prix  c viler  d’en  faire  suppurer  l’interieur.  Dans 
ce  cas,  1 incision  serait  encore  plus  redoulable  quo 
les  pelits  selons,  ctue  devrait  etre  placee  qu'en  der- 
niere  ligne:  si  le  kyste  elait,  au  contrairc,  libre  de 
rapports  avec  la  jointure,  il  y aurait  peu  de  dangers 
a le  lendre  par  sa  face  libre,  et  a le  faire  suppurer 
(voir,  pour  de  plus  amples  details,  Kyste,  Tendons, 
Synoviales). 

IV.  Difformites  dd  poignet. — Comine  le  pied, 
le  gcnou,  le  coude,  le  poignet  est  sujel  il  plusieurs 
sorles  de  difformites,  qui  se  reduisent  loutes  nean- 
moins  a une  deviation  de  son  axe,  tantot  dans  le 
sens  de  ( extension,  plus  rarement  vers  radduclion 
ou  l'abduction.  Les  causes  de  ces  deviations  sont  di- 
verses  : les  uues  se  rapportcnt  a d'anciennes  mala- 
dies des  articulations  du  carpe,  ou  bien  a dcs  inflam- 
mations purulentes,  a des  brulures,  des  ulcerations 
de  toute  sorte,  soit  de  la  peau , soil  des  parlies 
molles  sous-cutanees.  Tantot , au  coDtraire  , elles 
relevent  d'une  affection  du  sysleme  nerveux  oil 
du  systeme  musculaire,  et  se  manifestent  sous  la 
forme  de  retraction  des  tendons. 

Qu’une  inflammation  se  manifesto  dans  l’arlicula- 
tion  du  poignet,  el  qu’elle  s'y  maintienne  avec  alte- 
ration dcs  cartilages  ou  des  os  pendant  plusieurs 
mois,  si  le  malade  en  guerit  , ce  ne  sera  qu'au  prix 
d’une  ankylose.  II  arrive  alors  souvent  que  faction 
longlemps  continuee  de  certains  muscles,  des  mus- 
cles flechisseurs  entre  aulres,  aides  du  poids  de  la 
main , lirera  insensiblement  le  carpe  contre  la  face 
arliculaire  des  os  de  l'avant-bras,  qui,  en  se  depri- 
mant,  laissera  s'etabiir  la  une  sorte  de  luxation  spon- 
tanee  en  avanl.  On  concoit  que,  par  suite  d une 
fausse  position  ou  d'une  action  inverse,  les  tendons 
extenseurs  pourront,  dans  d'autres  cas,  amener  une 
sorte  de  luxation  en  arriere.  Il  est  possible  aussi  que, 
par  defaut  de  soins  ou  par  destruction  de  l'une  des 
teles  osseuses  de  l’avant-bras,  ce  soit  sur  le  cote  ra- 
dial ou  bien  sur  le  cote  cubital  que  se  tourne  le 
poignet.  On  cite  des  exemples  ou  le  carpe  etait  ainsi 
remonte  a deux  et  trois  ceulimetres  au-dessus  de 
son  niveau  naturel,  en  formant  un  angle  plus  ou 
moins  aigu  avec  la  region  correspondante  de  l'avant- 
bras.  J’ai  dit,  dans  un  autre  chapitrc,  que  ccrtaincs 
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fractures  de  l'exlreinile  inferieure  du  radius  etaient 
parfoi3  suivies  d’une  courbure  en  Z tres-prononceo 
du  poignet. 

Aucune  de  ces  deviations  du  poignet  ne  peut  exis- 
ter  sans  en  entrainer  de  correspondantes  du  cote  dcs 
doigts  et  de  la  main,  et  e’est  prineipalement  a cause 
de  cette  complication  qu’elles  appellent  la  solliciludo 
du  praticien.  Si  la  difformite  est  legere,  s’il  n’en  re- 
suite  rien  de  facheux  pour  la  force  ou  la  mobilite  des 
doigls,  el  le  doit  etre  respeclee.  Toutes  les  fois,  au 
contrairc,  qu’elle  s’oppose  au  libre  exercice  des  fonc- 
lions  de  la  main,  il  y a lieu  d'examiner  si  la  thera- 
peutique  ne  pent  rien  leur  opposer  d’efficace.  Sous 
ce  rapport,  je  diviserai  les  difformites  du  poignet 
en  quatre  categories  : celles  qui  dependent  des 
fractures  du  radius,  celles  qui  se  rapporlent  a une 
ankylose,  celles  qui  resultent  de  cicatrices  vicieu- 
ses,  et  celles  qui  tiennent  au  raccourcissement  des 
tendons. 

Fractures.  — Si  la  deviation  est  legere,  que  la  conso- 
lidation date  de  plusieurs  mois,  je  maintiens  qu’il 
n’y  faut  rien  faire  : toute  tentative  de  redressement 
cctiouerait  necessairemeut  alors , en  exposant  a 
quelques  dangers.  Si  elle  est,  au  contraire  , portee 
tres-loiu,  et  que  la  fracture  ne  date  encore  que  de 
quinze,  vingt  ou  irenle  jours,  il  y a lieu  d’en  essayer 
le  redressement.  M.  Thierry  (I’  Fxpcrience,  t.  vii, 
1841  ) cite  des  cas  ou  il  a reussi  a faire  disparailre 
celte  deviation, soil  pardes  machines  bien  combinees, 
soit  en  brisant  brusquement  le  cal  apres  quinze  jours, 
trente  jours,  six  semaines  me  me  du  debut  de  la  mala- 
die  Toutefois.ces  fractures  ra'ontparuseconsolidersi 
rapidement,  et  leur  fragment  inferieur  est  si  court, 
que  je  ne  m’explique  pas  bien  comment  on  pourrait 
en  rompre  le  cat  au  bout  de  six  semaines  ou  deux 
mois.  Dans  le  courant  des  trois  premieres  semaines, 
faction  d’un  bandage  et  d'attelles,  pressant  en  sens 
inverse  sur  le  dos  du  poignet  et  la  face  palmaire  de 
la  main,  doitsuffire  le  plus  souvent,  et  etre  preferee 
a toute  reproduction  arlificiclle  de  la  fracture.  Il 
faut  dire,  au  surplus,  qu’a  moins  d’etre  tres-forle , 
et  alors  elle  ne  serait  pas  sans  inconvenient  serieux, 
cette  compression  doit  etre  employee  pendant  plu- 
sieurs  semaines. 

Ankylose. — Si  des  adherences  nombreuses,  elcn- 
dues,  collaient  aux  ligaments  ou  entre  eux  les  ten- 
dons qui  entourenl  un  poignet  ankylose,  il  n’y  aurait 
que  peu  de  fruit  a esperer  du  reJressement  de  la 
region  carpienne.  Coude  ou  droit,  un  poignet  ainsi 
dispose  ne  permet  plus  aux  actions  de  la  main  do 
s'el'fectuer  completement.  Une  autre  conlrc-indica- 
lion,  la  meme  ici,  d’ailleurs,  que  pour  toute  autre 
espece  d’ankylose,  e’est  un  reste  du  travail  palholo- 
gique,  de  douletirs,  d’inflammation  au  sein  despar- 
ties  soudees.  Tout  effort  mecanique  exerce  sur  une 
ankylose  qui  n’en  est  pas  encore  a 1'etat  de  pure 
difformite  , exposerait  a raviver  farthrile  , a repro- 
duire  une  inflammation  aigue,  purulentc  peul-etre, 
raaladie  dont  on  n'est  plus  maitre  ensuitc,  et  dont 
les  dangers  ne  peuvent  pas  etre  mis  dans  la  balance 
avec  les  simples  inconvenients  d’une  difformite. 

Je  pense  done  quo  faukylose  avec  deviation  angu- 
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leuse  tres-prononce'e  et  maintien  <le  la  mobilile  des 
tendons  merite  seule  d'etre  atlaque'e  par  les  moyens 
chirurgicaux. 

Apres  avoir  mis  en  usage  , pendant  quelques  se- 
maines,  les  douches,  les  bains  emollients,  mucilagii- 
neux , gelatineux,  on  essaierait  un  redresseinent 
graduel  au  raoyen  de  machines  ou  de  bandages  con- 
Yenables,  pour  peu  qu’il  y cut  encore  de  mobilile  dans 
lesjointures.  S’il  s’agissait  d une  ankylose  complete, 
je  n’hesiterais  pas  a la  rompre  brusqueraent  soit 
avec  les  mains,  soit  au  moyen  de  machines  dispo- 
ses a cet  effet.  Jai  la  conviction  que  ces  ruptu- 
res, operees  sans  lesions  ala  peau , n’exposent 
qu’a  peu  de  dangers,  et  que  le  membre,  une  fois 
redresse  , puis  maintenu  dans  un  appareil  inamovi- 
ble,  s’y  comporterait,  s’y  consoliderait  comme  dans 
les  cas  ordinaires  de  fractures. 

Cicatrices  vicieuses.  — Tout  ce  qui  a pu,  ou  ce  qui 
pourractre  dit  des  cicatrices  vicieuses,  comme  cause 
de  difformite,  s’appliqueaux  poiguets  comme  parlout 
ailleurs ; il  est , en  consequence,  inutile  de  le  rap- 
peler  en  ce  moment.  II  en  est  de  memo  des  brides 
cellulo-fibreuses  ou  aponevroliques,  que  Ton  devrait 
diviser  par  la  methode  sous-cutanee  sur  un  ou  plu- 
sieurs  points  , et  qui  pourraient  etre  attaquees,  soit 
en  avant,  soit  en  arricrc,  sans  exposer  a aucunc  le- 
sion imporlante. 

Retraction  des  tendons.— La  tenolomie  n’offre  pas 
au  poignet  toute  la  securite  dont  el  le  est  revetue, 
soil  au  jarrel,  soit  autour  du  pied,  soit  meme  au  pli 
du  bras.  J’ai  etahli  depuis  plusieurs  annees,  dans  mes 
lefons,  que  les  tendons  entoures  de  toiles  synoviales, 
loges  dans  des  coulisses  fibreuses,  une  fois  coupes  , 
ne  se  reproduisaient  pas,  ou  ne  se  retablissaient  que 
tres-incomplelement;  que  la  tenolomie,  en  un  mot, 
detruisait  leur  action  parliellementou  completement. 
En  effet,  lorsqu’un  tendon  est  divisc,  il  s’etablit 
entre  les  deux  bouts  de  la  section  un  tissu  nouveau, 
qui,  apres  un  mois  ou  deux,  ne  se  distingue  que  dif- 
ficilement  du  tissu  propre  au  tendon  lui-meme;  mais 
comme  ce  produit  est  du  au  tissu  cellulaire  lamel- 
leux,  vasculaire,  et  a la  gaine  souple  du  voisinage  , 
il  en  resulle  que  dans  les  coulisses  fibro-synoviales 
rien  de  serablable  ne  parait  possible.  J’en  ai  done 
conclu  que  la  tenolomie  des  tendons  des  doigts  ne 
devait  pas  etre  pratiquee  ; jen  conclus  aujourd’hui, 
que  cede  operation  ne  conviendrait  point  au  poignet 
s’il  s’agissait  d’une  retraction  des  tendons  , soit  ex- 
tenseurs,  soit  flechisseurs,  soit  abducteurs  des  doigts 
el  du  police. 

Si,  au  contraire , la  difformite  tenait  au  raccour- 
cissement  des  muscles,  petit  ou  grand  palmaire,  cu- 
bital antcrieur  ou  cubital  poslerieur,  radiaux  exter- 
nes,  el  le  trouverait  dans  la  tenolomie  les  memes  res- 
sources  que  les  difformites  du  pied.  Pour  les  radiaux 
externes,  il  vaudrait  mieux  les  couper  sur  le  dos  du 
carpe,  que  sur  la  face  dorsale  de  la  tele  du  radius, 
a cause  de  leur  isolement  plus  complet  dans  le  pre- 
mier point  que  dans  le  second.  Il  en  serait  de  memo 
des  deux  palmaires,  qu’on  diviserait,  au  surplus,  dans 
le  lieu  ou  ils  preeminent  davantage.  Le  cubital  pos- 
lerieur serait  incise  pres  de  la  tele  du  dernier  os  du 


me'tacarpe,  parce  que,  plus  haul,  son  bout  superiour 
remonterait  bientot  dans  la  coulisse  ostco-fibreuse 
qui  lui  est  deslinee  a cote  de  la  tete  du  cubitus.  Si  I 
s’agissait  du  cubital  anterieur,  on  le  diviserait  pres 
de  l’os  pisiforme,  et  avec  loules  les  precautions  ne- 
cessaires  pour  eviter  l’arlere  cubitale.  La  section  des 
tendons  profonds,  outre  qu  elle  aneantirait  la  flexion 
des  doigts,  exposerail  a la  blessure  du  nerf  median, 
si  ce  n’est  a celle  du  cubital,  el  des  arleres  qui  vont 
a la  main. 

Diverses  operations  de  tenolomie  pratiquees  sur  lo 
poignet,  par  MM.  Stromeyer,  Dieffenbach,  H.  Larrey, 
et  celles  qui  ont  ete  tenlees  par  M.  Guerin  sur  le 
professeur  Doubowitski  ( Annates  de  la  cliirurgie,  etc., 
t.  i),  viennenta  l'appui  des  remarques  precedeutes. 
Kes  experiences  sur  des  chiens,  dont  M.  Bouvier 
m’a  montre  le  resullat  a l’Acadcmie,  prouvent  aussi 
qu’apres  la  section  des  tendons  des  doigts,  soit  au- 
tour du  carpe,  soit  sur  le  devant  du  melacarpe , il 
n’y  a plus  de  mobilile  convenable  dans  ces  organes. 

§ III.  Operations  pratiquees  au  poignet.  — 
1°  Resections.  — Le  nombre  des  os  qui  entrent  dans 
la  composition  du  poignet  est  si  considerable,  qu’on 
pouirait  s’attendre  a etre  force  d’en  pratiquer  fre- 
quemment  la  resection.  Cependant  ces  os  sont  si 
pelits,  et  les  maladies  organiques  qui  coramencent 
par  I'un  d’eux  se  proponent  si  facilement  aux  autres, 
qu’il  en  resulle  plus  souvent  la  necessite  de  l’amptr- 
tation  que  le  besoin  de  la  resection.  Ce  que  je  drs 
des  maladies  organiques,  ou  des  suites  de  l’inflam- 
malion , doit  s’entendre  aussi  des  blessures  *.  il  est 
assez  rare,  en  effet,  qu’une  violence  exterieure  assez 
considerable  pour  briser  quelques -uns  des  os  du 
carpe,  n'allcigne  pas  du  meine  coup  les  regions  voi- 
sines,  ou  de  la  main,  ou  de  l’avant-bras.  D un  autre 
cole,  s’il  s’agit  des  os  du  carpe  proprement  dits,  e’est 
leur  extraction  , leur  enlevement  bien  plulot  que 
leur  resection  qui  peut  etre  lentee.  Toulefois,  la 
science  possede  aujourd’hui  des  exemples  nombreux 
d’operations  pratiquees  sur  les  os  du  poignet,  dan3 
le  butd'eviter  I’amputation  de  l'avant-bras.  La  main 
et  les  doigts  sont  d’une  si  grande  importance  pour 
l’homme,  qu'il  est  raisonnable  de  lout  essayer  pour 
les  conserver. 

Les  operations  elablies  a celle  occasion  sont  de 
trois  ordres  : dans  les  unes,  il  s’agit  simplement 
d’extraire  des  sequestres  osseux,  isoles  par  le  travail 
eliminatoire,  et  que  retiennent,  soit  les  parties  mot- 
les,  soit  les  cavernes  osseuses  pathologiques  ou  ils 
sont  contenus  ; les  autres  s’appliquent  aux  diverses 
sortes  de  fracture,  de  luxation,  accompagnees  de  de- 
chirure  de  la  peau  et  autres  parties  molles;  a la  troi- 
sieme  classe,  reviennent  les  cas  de  carie,  de  necrose, 
de  degenerescences  variees  qui  portent  sur  l’exlre- 
mite  inferieure  des  os  de  l’avant-bras. 

2°  Sequestres  d extraire.  — Ce  n’est  presque  ja- 
mais que  par  le  dos  du  poignet  qu’on  peut  aller  eher- 
cher  les  fragments  d’os  du  carpe  necroses.  Si  des 
ulceres  fistuleux  conduisent  directement  sur  le  mal, 
il  est  convenable  de  se  borner  a en  agrandir  suffi- 
samment  l’ouverture,  et  d’aller  saisir  l’os  malade  au 
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nioyen  de  pinces  ou  de  crochets  appropries.  Dans  le 
cas,  au  contraire,  ou  de  larges  incisions  paraitraient 
indispensables,  il  vaudrait  mieux  recourir  a l'incision 
en  croissant  dont  on  aurait  soin  de  tenir  le  bold 
libro  sur  l’un  des  cotes  dti  poignet.  On  a de  la  sorle 
un  lambeau  qu’on  disseque  , qu’on  entraine  sur  sa 
racine,  aussi  loin  qu’on  le  veut,  vers  la  ligne  me- 
diane  du  carpe  , et  de  maniere  a respecter  presque 
tous  les  tendons. 

La  caverne  osseuse  elant  a decouvert,  on  se  sert 
ou  de  pinces,  ou  de  leviers,  ou  de  crochets,  pour 
en  degager  l’os  necrose  ; s’il  le  faut  meme,  on  agran- 
dit  1’ouverture  de  cetle  caverne  avec  le  ciseau  , la 
gouge  ou  les  peliles  scies  a molelle.  Apres  la  gueri- 
son,  le  lambeau  taille  comrae  je  viens  de  le  dire,  ne 
laisse  qu’une  cicatrice  lineaire,  et  met  a l’abri  de 
toute  grande  difformile. 

J'ai  pu  enlever  de  la  sorte  1’os  crochu  et  le  trapeze 
dans  un  cas,  l’os  crochu,  une  partie  du  grand  os,  et 
l’extremitecorrespondante  des  deux  os  du  metacarpe 
dans  un  autre  sans  difficulty  reelle.  S'il  s’agissail  de 
sequestres  dans  la  tele  du  radius  ou  l’exlremite  in- 
ferieure du  cubitus,  il  vaudrait  mieux  les  extraire, 
commeje  viens  de  le  dire  pour  les  os  du  carpe,  et 
sans  ouvrir  l'arliculalion,  que  d’en  pratiquer  la  re- 
section propremenl  dile. 

Luxations , fractures  compliquees.  — Quand  on 
traile  des  resections  du  poignet,  il  convient,  je  pense, 
de  mettre  a part  les  cas  ou  cetle  resection  a ele  pra- 
tiquce,  pour  remedier,  soit  a des  fractures,  soil  a des 
luxations  compliquees.  Ici  meme  on  trouve  deux 
varietes  assez  dislinctes  , puisque  l'indicalion  de  la 
resection  tient,  tantot  a une  plaie  par  arme  a feu  qui 
comprend  les  os,  ou  a toute  autre  violence  exlerieure 
directe,  et  tantot  a une  luxation  compliquee  ou  non 
de  fracture,  el  accompagnee  de  larges  dechirures  des 
parties  mollcs. 

Fractures  compliquees.  — Je  ne  connais  qu’un 
exemple  de  resection  du  poignet  necessitee  par  la 
brisure  des  os  du  carpe  ou  de  l’avanl-bras,  venanl 
d’une  plaie  par  arme  a feu.  C’est  Bagieu  ( Hxamen 
de  plusieurs  parties  de  la  cliirurgie,  t.  n,  p.  440, 
observ.  vu)  qui  le  rapporte.  Le  malade  eut  l'extrc- 
mite  inferieure  des  deux  os  de  l’avant-bras  broyee 
par  une  balle.  On  fit  l’extraction  immediate  d'esquil- 
les  nombreuses  : il  en  resulta  un  raccourcissement 
d’au  moins  trois  centimetres  , et  la  maladie  se  ler- 
mina  par  ankylose.  Comme  la  flexibility  des  doigts 
fut  en  partie  conservce,  le  blesse  finit  par  pouvoir  se 
servir  de  sa  main  pour  ecrire  et  pour  dessiner,  pres- 
que aussi  facilement  qu’avant  sa  maladie.  Il  est  evi- 
dent que  des  cas  analogues  ont  souvent  ele  rencon- 
tres aux  armees , et  meme  dans  la  pratique  civile; 
s'ils  n'ont  pas  ete  menlionnes  en  detail,  cela  tient  a 
ce  que  les  chirurgiens  ne  les  auronl  pas,  juges  dignes 
d’etre  publics  comme  faits  particuliers.  11  serail  d’ail- 
leurs  impossible  de  tracer  sous  ce  rapport  la  moin- 
dre  regie  de  therapeulique  ou  de  medecine  opera- 
toire,  qui  fut  applicable  au  poignet  plutot  que  partout 
ailleurs. 

Luxations.  — Ce  sont  les  luxations  compliquees 
du  poignet  qui  ont  d’abord  porte , en  quelque  sorle 


malgreeux,  les  chirnrgiens  a pratiquer  la  resection 
de  I'extremite  inferieure  des  os  de  1’avant-bras.  On 
trouve,  dans  le  Memoire  de  Park  (traduction  fran- 
faise,  p.  7)  la  mention  expresse  d un  malade  chez 
lequcl  l’cxtrcinite  inferieure  du  radius,  luxee  sur  les 
os  du  carpe,  sortait  a (ravers  les  tendons  et  la  peau 
de  cetle  region.  Cooper  scia  la  portion  de  radius  de- 
placee,  et  le  malade  guerit  sans  eprouvcr  une  dimi- 
nution bien  sensible,  soit  dans  la  force,  soit  dans  les 
mouvcmenls  de  la  main.  Quoique  ce  fail  soildonnd 
par  Lassus,  traducteur  de  Park,  sans  details,  il  n'en 
prouve  pas  moins  que  des  le  milieu  du  dernier  siecle 
la  resection  du  poignet  avail  dcja  ete  praliquce  par 
Cooper. 

Un  cas  de  resection  du  meme  genre  atlribue  It 
M.  Clernol  par  M.  Bobe-Moreau  , revendique  par 
M.  Sain l— Hilaire  (These,  Montpellier,  1814,  p.  10), 
aurait  ete  pratique  avec  succes,  a Rochefort,  vers 
1800,  chez  un  sujet  dont  le  radius  et  le  cubitus, 
completemenl  luxes  , faisaient  une  saillie  conside- 
rable a travers  les  parlies  rnolles  dechirees.  L'obser- 
valion  de  M.  Ilublier,  la  seule  qu'eusseut  mention- 
nee  les  auteurs  modernes , ne  vient  done  qu’en 
troisieme  ligne  sous  le  rapport  des  dates.  Du  reste, 
el  le  constate  un  succes  complet.  Il  y avail  chez  le 
malade  luxation  de  la  main  , dechirure  des  tegu- 
ments et  saillie  des  os  a l’extcrieur.  Les  tendons  ex- 
tenseurs  el  flechisseurs  n’eiant  pas  rompus  , M.  Hu- 
blier  resolut  d’eulever  la  portion  degarnie  du  radius 
el  du  cubitus  apres  1’avoir  convenablement  isolee. 
Il  remit  ensuite  la  main  et  l’avant-bras  dans  leur 
position  nalurelle.  Apres  la  guerison , qui  n’a  ele 
traversee  par  aucun  accident  redoutable , les  mou- 
vemenls  des  doigts  ont  pu  s’exercer  , dit  le  chirur- 
gien  de  I’rovins , presqu’avec  autant  de  facility 
qu’auparavant. 

On  conQoit  que  si,  dans  une  luxation  du  carpe, 
des  os  de  l’avanl-bras  se  presenlaient  enlre  les  ten- 
dons , au  travers  de  la  peau  dechiree , il  pourrait  etre 
utile,  siuon  indispensable,  d'en  abattre  la  portion 
saillanle.  Sans  cela,  en  effet , la  reduction  des  par- 
lies  luxees  pourrait  etre  rendue  tres-difOcile  par  le 
raccourcissement  spasmodique  ou  tonique  des  mus- 
cles, par  l’enchevetrement  des  tendons.  Il  est  evi- 
dent , d’un  autre  cote,  que  le  Manuel  operatoire,  en 
pareil  cas , ne  peul  etre  soumis  a aucune  regie  li-xe. 
Tout  ce  qu’on  peut  en  dire  , e’est  qu  it  convient  de 
pratiquer  des  debridements,  soit  sur  la  peau,  soit 
sur  les  ligaments,  dans  une  direction  telle  qu’il  en 
resultc  le  plus  grand  relacheraent  possible  des  tissus, 
sans  coinpromeltre  les  tendons,  soit  flechisseurs, 
soit  extenseurs  des  doigts. 

Si  les  deux  os  doivent  etre  reseques  , on  trouve 
de  l’avanlage  a debuter  par  le  cubitus;  il  est  plus 
facile  ensuite  de  degager,  do  soulever,  d’exciser  la 
tele  du  radius.  Pour  pratiquer  cetle  operation,  on  a 
soin  de  denuder  les  os , aussi  cxactement  que  pos- 
sible , des  tissus  qui  les  enlourent ; on  renverso  en- 
suite la  main  dans  le  sens  oppose  a I’extremite 
osseuse  qu’on  veut  resequer;  une  plaque  de  bois 
mince,  ou  bien  une  compresse  longuelle  graduee, 
qu’on  place  enlre  1’os  et  les  parlies  mollcs,  protege 
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ces  dernicrcs  conlre  l’aclion  dc  la  scie.  Du  resle , 
on  pcut  se  servir  ici  de  la  petite  scie  a main,  ordi- 
naire , qui  esl  conduile  de  l’exlei ieur  vers  la  plaque 
prolectricc,  ou  bien  de  la  scie  a la  chaine  , que  Ton 
fait  agir  des  parties  prolondes  vers  1’exterienr. 

Estil  besoin  de  dire  que  si  quelques  os  du  carpe 
elaient  brises  ou  profondemenl  allerc's  eii  racme 
temps,  il  conviendrail  dc  les  enlever  aussi?  Cette 
necessile  doit,  au  surplus,  se  renconirer  rareinent, 
a moins  qu'il  n’y  ait  a la  fois  luxation  ct  fracture, 
ou  bien  fracture  coinminulive,  coinme  dans  la  ca- 
tegorie  indiquee  plus  haul.  Tout  ceci , api  es  tout , ne 
constitue  pas , absolumenl  parlant,  des  resections 
du  poignel  : l’operalion  cciinuc  sous  ce  nom  , ct 
dont  les  auteurs  modernes  se  sonl«specialement  oc- 
cupes  . s'entend  plus  pai  ticulieremenl  de  l’excision 
des  tetes  arliculaires  qui  terrmnent  inferieurement 
l’avanl-bras  , les  os  n’clanl  ni  fractures  , ni  dcplaces, 
ni  dccouverts  par  une  blessure  exlerieure. 

On  trouve  dans  M.-A.  Severin  ( Medecine  efpcace, 

§ 954)  uii  fail  qui , du  rcste,  appartienl  peut-etre 
a la  resection  du  corps  des  os,  bien  plus  qu’a  celle 
des  articulations  : « Le  coude  ou  ulna  ( le  cubitus) , 
qui  sorlait  cn  dedans  du  poignel,  ne  pouvail  ctre  rc- 
duit , malgrc  la  force  de  trois  boinmes  robustes, 
nous  sciames,  maitre  Blaise  ct  moi , dit  l auteur, 
les  bouts  d'os  qui  passaient , ct  le  irialade  guerit.  » 
tvidcmnienl  ceci  ne  concerne  que  le  cubitus  , et 
encore  reste-l-il  a prouver  que  la  tete  de  cel  os  ail 
ele  separee  du  poignet. 

Lesions  organiques.  — La  veritable  resection  du 
poignet  esl  celle  que  certaines  varieles  de  carie , de 
necrose,  de  tubercules , de  degencrescences  osteo- 
sarcomoteuses  pourraient  reclamer.  Coniine  il  est 
difficile  que  les  maladies  qui  portent  sur  les  os  de 
l’avant  bras  ne  portent  pas  cn  memo  temps  sur  les 
os  du  carpe,  et  comrne  il  serait  difficile  d’altaquer 
ces  derniers  dans  leur  rangee  superieure  , sans  cora- 
promeltre  les  articulations  qui  se  trouvent  au-des- 
sous  , on  concoit,  du  reste , que  le  besoin  de  l’exci- 
sion  dans  loule  leur  epaisseur,  des  tetes  arliculaires 
du  radius  el  du  cubitus,  se  fasscnl  rareinent  sentir. 
Aujourd’hui , suiloul,  que,  pour  la  carie,  la  ne- 
crose, les  tubercules  qui  ne  penelrent  pas  jusque 
dans  la  cavite  arliculaire,  il  est  possible  d'anher 
sur  le  foyer  du  mal  par  presque  tons  les  points  de 
la  circonference  des  os,  l’excision  de  l’exlremile  in- 
ferieure  du  radius  el  du  cubitus  ne  doit  elre  quo 
tres-rarement  indispensable.  Peul-clre  meme  al-elle 
deja  etc  praliquee  dans  quelques  cas  ou  on  aurail  du 
s en  dispenser. 

Des  exemples  nombreux  en  onl  ccpendant  etc  in- 
diques;  mais , parmi  ces  exemples , il  en  est  quelques- 
uns  qui  ne  sont  rien  moins  qn’aulhenliques.  Ainsi 
Orred  ( Transactions  philcsophiques , I.  lix  , lrc  par- 
lie  , art.  2 ) parle  d un  cas  de  resection  du  cubitus 
qui  ressemble  bien  plus  a une  simple  extraction  d’un 
sequestre  necrose:  reux  que  31.  3Ialagodi  atlribue- 
rail,  au  dire  du  Journal  des  connaissances  medi- 
calcs  ( t.  ii  , p,  201 ) , a Wilhusen  , Ciltadini , War- 
mulb  , Holscber,  sembleul  appartenir  au  coude  et 
non  au  poignel;  il  ne  s’agit  que  d’une  excision  de 


1'cxtremile  inferieure  du  Cubitus  dans  le  cas  de  Joe- 
ger  signale  par  31.  Heine  ( Gazelle  medicate , 1834  , 
p.  645  ).  11  n'y  a done , en  realile , guere  que 
31.  3Ioreau,  de  Bar-le-Duc,  31.  Roux  el  31.  Syme  qui 
aient  pratique  formellcment  la  resection  de  l’exlre- 
rnile  carpienne  dcs  os  de  l'avant-bras,  hors  les  cas 
de  fracture  et  de  luxation  du  poignet. 

D'ailleurs  d’un  manuel  penible  pour  le  malade  , 
difficile  pour  le  ehirurgien  , assez  dangereux  par  lui- 
memc , celle  operation  ne  serait  justifiee  que  par 
un  diagnostic  precis,  que  par  la  certitude  de  pou- 
voir  detruirc  tout  le  mal  en  cxeisant  la  scule  tete  des 
os  radius  el  cubitus.  31ieux  vaudrail  amputer  la 
main  quo  d’extirper  cn  meme  temps  quelques-uns 
des  os  du  carpe,  si  le  mal  etait  plus  ctendu. 

Manuel  operaloire.  — Des  procedes  assez  nom- 
breux ont  ele  conseilles  pour  la  resection  radio-car- 
pienne.  II  n’y  en  a q-u’un  qui  ait  ele  inis  en  pratique 
au  lit  du  malade  jusqu’a  present  : e’est  celui  de 
31.  31oreau. 

Proccde  de  Moreau.  — Une  incision  parallele  a 
l’axe  dcs  os  esl  clendue  de  2 ou  3 centimetres  au- 
dessus , jusqula  2 centimetres  an  dessous  de  1’arlicu- 
lalion  radio-carpienne  sur  chaque  bord  de  l’avant- 
bras.  Une  incision  transversale  , qu’on  fait  partir  de 
l’extremite  ipfericuie  de  la  premiere  pour  la  con- 
duire  sur  le  dos  du  poignet , circonscrit  deux  pctils 
lambeaux  en  forme  de  L : lambeaux  qu’on  disseque  , 
qui  permellent  de  decouvrir  ainsi  la  tete  du  cubitus  , 
puis  celle  du  radius.  Ccla  fail,  on  ecarte,  on  de- 
tache  , on  isole  les  tendons , on  coupe  les  ligaments ; 
puis,  au  moyen  d une  spalule  ou  d’un  levier.  porle 
dans  1’espaco  interosseux  , par  la  face  palmaire  du 
cubitus  qu’on  luxe,  on  glisse  enlrc  la  tete  de  ces 
derniers  os  el  les  parties  mollcs  une  plaque,  une 
coropresse  prolectiice  , que  I on  confie  a un  aide 
qui  en  lire  les  exlrcmites  vers  le  radius  pour  eloi- 
gner les  chairs  de  faction  des  instruments.  Un  coup 
de  scie  suffit , spies  tout,  pour  diviser  le  cubitus 
ainsi  soulcve.  pour  mcltre  le  ehirurgien  a meine  de 
le  separer  ensnile  du  radius  et  du  carpe  a 1’aide  du 
bistouri. 

Du  cole  exlerne  , la  dissection  dcs  tendons  el  de 
l’artere  radicale  olfre  sensiblement  plus  de  diffi- 
cultes.  Une  fois  celte  dissection  opeiee,  on  renverse 
la  main  du  cole  cubital , et  Ton  tache  de  souleverle 
radius  au  point  de  pouvoir  passer  sur  son  cote  in- 
terne la  plaque  ou  la  compresse  protectrice  dont  il  a 
ete  parle  tout  a l’hcure.  La  scie  est  conduile  de  la 
mt'me  maniere  , el  il  ne  reste  bicntol  plus  qu’a  re- 
donner  a la  main  une  direction  convenable. 

L’un  des malades  opeies  par31oreau  en  juillet  1794 
(observation  inedile  communiquee  par  31.  Cham- 
pion, un  des  aides  de  l’opernleur)  mourut  au  bout 
de  quelque  temps,  par  suite  d’une  violente  inflam- 
mation. Un  autre  malade  . opere  par  le  meme  chi- 
rurgien,  guerit  d’une  maniere  assez  salisfaisanle. 
L’un  de  ceux  de  31.  Roux  a du  subir  plus  lard  I’am- 
putation  du  membre  , a laquelle  il  a suceombe.  J’ai 
appris  que  le  memo  ehirurgien  avail  ete  plus  heu- 
reux  dans  un  autre  cas.  Il  semble  enfin  que  fopere 
de  31.  Symc  soil  egalemenl  gueri. 
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Quanta  savoir  s'il  ne  serail  pas  possible  d’agir  au- 
Ireroent  que  Font  fait  Moreau,  M.Roux  el  M.  Syme, 
je  dirai  que,  selon  loute  apparence , leur  precede, 
adoptepar  les  chirurgiens,  n’est  ni  le  plus  commode, 
ni  le  plus  stir  qu  on  puisse  imaginer. 

Procede  de  M.  Dubled.  — Voulant  eviler,  aulant 
que  possible  , la  dilformite  apres  la  resection  du  poi- 
gnet , M.  Dubled  s’appuyant  sur  de  simples  ma- 
neuvres  d’amphitheatre,  conseille  de  supprimer  1 "in- 
cision transversale  du  procede  Moreau  ; apres  avoir 
decolle  les  levres  de  chaque  plaie  , el  avoir  detache 
toutes  les  parlies  molles  de  la  surface  des  os,  M.  Du- 
bled coupe  les  ligaments  laleraux,  incline  forte- 
menl  la  main  sur  le  radius,  pendant  qu’il  ecarte , 
souleve  et  scie  le  cubitus  , la  refoule  a\ec  force  sur 
son  bord  interne  , au  contraire , pour  degager,  sou- 
lever  et  scier  le  radius.  Les  essais  que  j'en  ai  fait 
sur  le  cadavre  m’ont  prouve  que.  par  cede  methode, 
la  resection  du  poignet , quoique  tres-difficile  , n’est 
pourtant  pas  absolument  impossible  ; uiais  il  est  a 
peu  pres  demontre  que  les  desordres  des  parlies 
malades  la  rendraient  inapplicable  sur  rhomme  vi- 
vant. 

Procedes  de  V auteur.  — J’ai  plusieurs  fois  mis 
en  pratique  dans  les  amphitheatres  deux  procedes 
particulars. 

Lambeau  en  demi-lune.  — Lorsqu’on  vent  occa- 
sionner  le  moins  de  degat  possible,  sans  se  creer 
neanmoins  trop  de  difficultes,  je  decouvre  la  teto 
des  os  a exciser,  en  taillant  de  chaque  cote  un  lam- 
beau semi-lunaire,  dont  le  bord  libre  se  trouve  en 
avant,  et  dont  la  base  correspond  a la  fare  poste- 
rieure  du  radius  ou  du  cubitus.  Pour  le  cote  radial, 
ce  lambeau,  qu’on  disseque  d'avanl  en  arriere,  qu’un 
aide  retire  vers  la  ligne  mediane,  entraine  avec  lui 
les  tendons  extenseurs  du  pouce,  et  radiaux  exter- 
nes,  qu’on  isole  de  I’os  par  la  dissection.  Mais  il  est 
presque  impossible,  dans  ce  procede,  comme  dans 
tout  autre  au  surplus,  de  ne  pas  sacrifier  le  tendon 
du  long  abducleur  du  pouce.  Ainsi  tail  le,  le  lam- 
beau interne  peut  etre  retire  en  arriere  vers  la  ligne 
mediane,  jusqu’au  niveau  de  l’espace  interosseux, 
sans  que  la  section  d'aucun  tendon  soil  rendue  ine- 
'vilable-  On  procede  ensuite  a l’isolement  el  a la 
section  des  os,  comme  dans  le  procede  precedent. 
Quand  on  en  a l’habitude,  une  sonde  sans  cul-de- 
sac,  fortement  courbee  en  arc  pres  de  son  bee,  pas- 
see  au  travers  de  l’espace  interosseux,  rend  faciles 
le  passage  de  la  scie  a chaine  conduile  par  un  stylet, 
puis  par  une  aiguille,  et  la  section  des  os  avant  de 
les  avoir  separes  du  poignet.  On  rendrait  en- 
suite l’enlevement  de  la  tele  du  radius  beaucoup 
plus  commode,  si  on  vi-sait  dans  son  extremite 
sciee  le  tirefond  propose  par  M.  Vidal. 

Au  moyen  de  ces  lambeaux  en  croissant,  on  ob- 
tient  tous  les  avanlages  des  lambeaux  triangulaires 
de  Moreau,  sans  en  avoir  les  inconvenients,  el  Ton 
conserve  a 1’operalion  tous  les  avantages  des  inci- 
sions simples. 

Lambeau  quadrilatere, — Si  queique  raison  por- 
tait  a penser  que  les  os  du  carpe  eux-mcmes  fussent 
malades,  il  deviendrait  necessaire  de  metlrc  toute 


l’articulation  radio-carpienne  a nu.  Pourcela,  j’avais 
imagine  de  reunifies  deux  incisions  late'rales  de  Mo- 
reau par  une  incision  transversale  qui  comprcndrait 
la  tolalite  des  parlies  molles.  De  la,  un  large  lam- 
beau carte,  dont  lo  bord  libre  serait  tourne  en  haut 
ou  en  bas,  a la  volonle  de  l’operateur.  Apres  ce  pre- 
mier temps  de  1’operation,  rien  ne  serait  facile  comme 
de  desarliculer  les  os,  et  de  les  exciser,  apres  en 
avoir  degarni,  protege  la  face  anterieure,  au  moyen 
d’une  plaque  de  bois  blanc,  ou  d’une  compresse  gra- 
duee  ; mais  je  me  suis  assure  depuis  qu’une  incision 
en  demi-lune  a convexile  inferieure  rend  la  denuda- 
tion de  la  jointure  lout  aussi  facile,  en  conservant  a 
la  plaie  les  caracteres  d une  plaie  droite. 

On  aurait  tort  de  s’effrayer  beaucoup  du  nombre 
de  tendons  a diviser,  quand  on  agil  ainsi.  Sur  le  dos 
du  carpe  ou  du  metacarpe,  les  tendons  extenseurs 
de  la  main  et  des  doigts  sont.  enveloppes  de  tissus 
assez  vasculaires  pour  que  la  reunion  des  deux  bouts 
de  chacun  d’eux  nesoil  pasimpossible,  ou,  du  moins, 
pour  que  le  lissu  nouveau  qui  s’elablit  entre  ces 
bouts  puisse  en  mainlenir  jusqu’a  uncertain  point 
les  fonclions.  Les  nombreuses  experiences  suscitees 
par  la  tenotomie,  depuis  dix  ans,  ne  laissent  aucun 
doule  a cet  egard. 

De  plus  amples  details,  soil  pour  les  indications, 
soil  pour  le  manuel,  soit  relalivement  aux  panse- 
ments,  aux  dangers,  aux  suites  de  l’operation,  seront 
exposes  a 1 article  Resection  en  general. 

3°  Amputation.  — S’il  elait  toujours  possible  de 
connaitre  exaclement  les  limites  du  mal  quand  il 
s’agit  d’une  affection  des  os,  on  n’aurait  que  tres- 
rarement  l’occasion  de  desarliculer  le  poignet.  En 
effet,  pour  les  maladies  qui  ne  depassent  pas  leme- 
lacarpe,  I’amputation  de  la  main  seule  devrait  suf- 
ftre.  Quand  le  carpe  lui-meme  est  pris,  il  est  si  rare 
que  la  cavile  articulaire  du  radius  soit  saine,  que 
l’amputalion  de  l’avant  bras  offre  a peu  pres  seule 
de  veriiables  chances  de  succes.  Ce  n’est  done  que 
dans  les  cas  douteux,  lorsque,  en  desarticulant  la 
main,  on  craiut  de  ne  pas  tout  emporter,  que  les 
chirurgiens  songeut  a l’amputalion  du  poignet. 

Mentionnee  parSlotanus,  Fabrice  deHilden  (dans 
Bonnet,  p.  504),  par  Bartholin  ( Hisloire  anatomi- 
que , cenlurie  v,  hisloire  68),  par  Paignon  ( Memoi - 
res  de  l' Acad,  de  chirur.,  t.  v,  p.  504,  edition  de 
1819),  par  Leblanc  (Precis  des  operations,  1. 1,  p. 
317),  par  Andouille,  Hoin,  Sabatier,  Brasdor  (Aca- 
dem.  de  chirug.,  t.  v,  p.  505,  506,  504,  492),  par 
Lassus  ( fled.  oper..  p.  541),  par  M.  Gourand  (Prin- 
cipales  oper.  de  clururgie,  p.  79),  qui  la  regarde 
comme  peu  dangereuse,  l’ampulalion  du  poignet  a 
ete  repoussee  comme  Ires-grave  par  une  foule  d’au- 
tres  chirurgiens,  dont  Schmucker  (Rougemond, 
Bibliolhisque  chirurgicale  du  Nord,  p.  56)  s est  fait 
l echo  dans  le  dernier  siecle.  Ne  trouvant  a diviser 
que  des  teguments  tres  minces,  des  tendons  nom- 
breux  et  des  toiles  synoviales,  on  s’eiait  d’abord 
imagine  que  la  suppuration  s’y  etablirait  mal,  quo 
la  plaie  n’y  trouverait  pas  les  maleriaux  d’une  cica- 
trisation convenable.  Aujourd’bui  ces  craintes  sont 
presque  entierement  dissipees,  1’observation  ayant 
Tome  XXV.  24 
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ddmonlre  que  l’amputation  du  poignet  guerit  aussi 
bien  que  l’amputation  de  l’avant-bras.  C’est,  d’ail- 
leurs,  une  operation  que  l’on  pratique  par  divers 
procedes. 

Notions  anatomiques.  — Pour  saisir,  a priori,  la 
valeur  respective  des  ruelhodes  operatoires  en  pareil 
cas,  il  est  bon  de  sc  rappeler  que  Particulation  radio- 
carpienne  presente  les  apophyses  styloides  du  radius 
et  du  cubitus  aux  exlremites  de  son  diamelre  trans- 
versal, qu’elle  devient  ainsi  forlemcnt  concave  dans 
le  sens  de  sa  largeur,  el  qu’elle  recoil  comme  dans 
une  cavile  gleno’ide,  la  (etc  du  carpe  represeulee  par 
les  os  scapbo'ide  et  senai-lunaire.  Une  ligne  tiree 
en  travels  du  sommet  d’une  apopbyse  stjloide  a 
l’autre  indiquerait  plutot  1’articulalion  des  deux  ran- 
gees osseuses  du  carpe,  que  Particulation  radio-car- 
pienne.  L’os  pisiforme,  la  saillie  anterieure  du  sca- 
pho'ide,  la  Crete  du  trapeze  et  celle  de  l’os  crochu, 
depassent,  en  outre,  assez  le  niveau  du  pyramidal 
et  des  autres  os  pour  exiger  qu’on  ne  les  oublie  pas 
au  moment  de  l’operalion. 

La  racine  des  eminences  thenar  et  hypolhenar, 
reposaut  sur  la  rangee  inferieure  des  os  du  carpe, 
fait  qu'on  ne  peut  que  difficilement  donner  une  re- 
gularity conveuable  au  lambcau  taille  de  ce  cote. 

La  peau,  examinee  par  sa  region  anterieure  au- 
dcssus  de  la  racine  du  pouce,  presente  au  moins  deux 
rides,  qui  correspondent,  celle  d’en  haut  a Parlicu- 
lation  radio  carpienne,  celle  d’en  bas  a Particulation 
des  deux  rangees  du  carpe  entre  elles.  On  conpoit, 
d’apres  ces  simples  remarques,  que,  quel  que  soil  le 
procede  adopte,  il  imporlede  ne  pas  degarnir,  par 
les  incisions,  le  cote  des  apophyses  styloi'des,  que 
la  dissection  des  tissus  anlerieurs  merite  la  plus 
grande  attention,  et  que  si  la  peau  n'est  pas  divisee 
au  moins  aussi  bas  que  la  tete  des  os  du  metacarpe, 
elle  sera  Irop  courle  pour  recouvrirconvenablement 
l’extremite  inferieure  des  os  de  Pavant-bras. 

Manuel  operatoire.  — Assez  rarement  indique'e, 
pratiquee  plus  rarement  encore,  mentionnee  plutot 
quo  decrile  par  les  chirurgiens  du  xvue  et  du  xviu® 
siecle,  l’ampulation  du  poignet  ne  possede  jusqu’ici 
qu’un  petit  nornbre  de  procedes  ou  de  melhodes  qui 
aient  subi  la  sanction  de  l’experience,  La  methode  a 
Jambeaux  et  la  methode  circulate  sont,  au  surplus, 
lesseulesqui  meritent  d’etre  etudiees,  altendu  que 
la  methode  ovalaire  serait  nuisible,  si  ce  n’est  tout  a 
fait  inapplicable  a la  region  du  poignet.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  dire,  a l’instar  de  Percy,  que  les  scules 
barliaresques  de  Tunis  ou  des  autres  conlrees  encore 
mculies  de  l’Afrique,  pourraient  songer  aujourd’hui 

l’emploi  d un  hacheret  entraine  par  un  poids,  et 
qui  tomberait  du  haut  entre  deux  montantsa  coulisse 
pour  faire  1 ’ablation  du  poignet.  L’amputation  a coups 
de  ciseau  et  de  maillet  ne  merite  pas  non  plus  d’etre 
soumisea  la  moindre  discussion  serieuse. 

Methode  circulaire.  — Tout  indique  que  les  pre- 
mieres amputations  du  poignet  ont  ele  pratiquees  a 
l’aide  de  la  methode  circulaire.  Il  est  merne  permis 
de  penser  que  le  silence  des  chirurgiens  sur  le  ma- 
nuel  operatoire,  en  pareil  cas,  tient  a ce  que,  regar- 
dant la  methode  circulaire  comme  a l’abri  de  toute 


objection,  ils  am  out  juge  inutile  de  la  decrire,  de  la 
specifier,  en  indiquant  Pampulation  du  carpe.  Disant 
que  Pamputation  du  poignet  se  fail  comme  celle  de 
Pavant-bras  ou  de  la  jambe,  ils  pouvaient  effective- 
merit  penser  s’expliquer  assez  clairement  pour  elre 
compris.  C’est  la  seule  dont  parlent  J.-L.  Petit, 
Lassus,  Sabatier. 

En  s’y  prenanl  de  la  maniere  suivanle,  l’amputa- 
lion  du  poignet  par  la  methode  circulaire  est,  du 
reste,  aussi  promple  que  facile.  Le  membre  est  tenu 
plie,  a angle  ouvert  et  en  demi-pronalion.  Un  aide, 
qui  s’empare  de  l’avant-bras,  pendant  qn’un  aulro 
est  charge  de  comprimer  l’arlere  brachiale  pres  de 
l’aisselle,  retire  lentement,  et  avec  une  cerlaine 
force  les  teguments  du  cole  du  coude  ; le  chirurgien 
embrassanl  de  sa  main  gauche  la  main  du  malade, 
la  porte  alternalivement  en  ba«,  en  dedans,  en  de- 
hors et  en  arriere  pour  tendre  eonvenablement  les 
parlies  a mesurc  que  de  la  main  droite,  armeed’un 
pelitcouleau  ou  d’un  long  bistouri,  il  divise  les  tegu- 
ments et  la  couche  sous-cutaneecirculairement  au  ni- 
veau de  I’exlreinile  superieure  des  os  du  metacarpe, 
un  peu  plus  bas  du  cote  dorsale  que  du  cote  palmaire. 

Incisnnl  par  de  seconds  coups  d’inslruments  tou- 
tes  les  brides  cellulo-fibreuses  qui  pourraient  relenir 
la  peau  autour  du  carpe,  pendant  que  l’aide  conti- 
nue de  remonter  cette  membrane,  le  chirurgien 
cessc  de  la  detacher  au  niveau  des  apophyses  sty- 
loTdes  ; il  coupe  alors  soigneusemcnl  tous  les  ten- 
dons, abducteurs,  extenseurs,  adducteurs  et  flechis- 
seurs  de  la  main.  Entrant  ensuite  dans  Particulation 
par  le  bord  radial,  s’il  opere  sur  la  main  gauche, 
par  le  bord  cubital , s’il  opere  sur  la  main  droite  , il 
a soin  de  diviser  les  ligaments,  en  suivanl  une  courbe 
a convexile  superieure.  S il  portait  [’instrument  un 
peu  trop  haut,  il  sc  trouverait  facilement  entraine 
au-dessus  de  la  tele  du  radius.  En  suivant  une  ligne 
purement  transversale , il  tomberait  entre  les  deus 
rangees  du  carpe,  tandis  que  c’est  Particulation 
radio-carpienne  qu’il  faul  traverser. 

Avec  ces  precautions,  une  minute  ou  deux  suffi- 
sent  pour  (out  terminer.  La  branche  anterieure  de 
l’artere  radiate  n’exige  pas  toujours  une  ligature  a 
part;  mais  le  tronc  de  cette  artere  vcul  absolument 
qu’on  aille  le  chercher  et  le  saisir  entre  les  tendons 
du  radial  anterieur  et  du  long  supinateur  sur  la  face 
anterieure  du  radius.  L’artere  cubitale,  toujours 
facile  a rencontrer  sur  le  cole  radial  du  muscle  cu- 
bital anterieur,  est  la  plus  importante  ici.  Les  arteres 
inlerosseuses  , ordinairement  Ires  petiles , seront 
negligees  par  le  chirurgien  , si  elles  ne  donnenl  pas 
par  jet.  La  peau,  doublee  de  son  tissu  cellulaire , 
est  ensuite  facilement  ramenee  en  avant,  et  suflit 
pour  recouvrir  toute  la  plaie.  Elle  se  prete  tres-bien, 
au  surplus,  a la  reunion  immediate,  qu’il  est  presque 
toujours  bon  de  tenter  en  pareil  cas. 

L’etat  anatomique  de  la  region  ne  permet  pas , 
on  Je  devine,  de  songer  au  procede  de  Louis , au 
procede  d’Alancon,  au  procede  deDupuylren,  quand 
il  s’agit  d’appliquer  la  methode  circulaire  a l’ablation 
du  poignet. 

Methode  d lambeaux.  — Procede  Gouraud.  — Les 
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chirurgiens  d’armee  semblent  avoir  employe  depuis 
longlemps  un  procede  quo  quelques  modcrnes  so 
sont  approprie,  el  que  M.  Gouraud  decrit  ainsi  : le 
menibre  est  place,  uiainlenu  comme  dans  le  cas 
precedent ; le  cbirurgien  taille  sur  le  dos  du  poignet 
un  lambeau  semi-luuaire  a convexile  iuferieure.  el 
qui  semble  parlir  du  sommet  des  apophyses  slylo'i- 
des.  Apres  avoir  fait  relirer  la  peau  et  delimit  les 
brides  sous-culanecs,  I'operateur  tranche  les  ten- 
dons extenseurs,  de  maniere  a penetrer  du  meme 
coup  par  une  incision  courbe  en  sens  oppose  a la 
precedente,  dans  rarliculation  radio-carpienne ; tra- 
versant  aussitol  Particle,  il  arrive au-devant  du  carpe, 
qu’il  longe  de  haul  en  bas  , evitant  les  saillies  osseu- 
ses  mentionnees  precedemment , el  de  maniere  a 
faire  un  second  lambeau  long  d’environ  trois  centi- 
metres. 

Execute  de  lasorle,  ce  procede  est  prompt,  facile, 
regulier.  Donnerau  lambeau  anterieur  ju-qu’a  cinq 
ou  six  centimetres  de  long  , coinme  Pont  propose 
quelques  praticiens,  serail  le  lendre  tres-informe , 
et  ne  conviendrait  que  s’il  n’etait  pas  possible  d'en 
etablir  un  en  arriere.  Les  tendons  flechisseurs  , qui 
forment  la  un  paquct  considerable  , onl  souvcnt 
besoin  d'etre  divises  a part,  au  moyen  du  couteau 
glisse  entre  eux  et  les  autres  parties  molles,  avant 
de  terminer  la  section  du  lambeau.  Le  seui  incon- 
venient de  ce  procede  est  d’exposer  les  angles  de  la 
plaie  a se  deuuder,  attendu  que  les  saillies  stylo'ides 
dirigees  dans  ce  sens,  correspondent  des  lors  au 
point  de  l’incision  le  plus  susceptible  de  s'ecarler. 
Alais  c’est  la  un  rcproche  qui  s'adresse  a lous  les 
procedes  a lambeaux. 

Au  lieu  de  tailler  le  seul  lambeau  posterieur,  avant 
de  traverser  l articulation  , 31.  Walther  les  circon- 
scrit  et  les  isole  tous  deux  avant  de  cooper  les  liga- 
ments et  les  tendons.  Le  lambeau  en  trapeze,  que 
recommande  Rust , n’offre  que  des  inconvenienls. 
Si,  comme  31.  Lisfranc,  on  transperce  les  lissus 
d un  cote  a I’autre,  pour  tailler  un  lambeau  anterieur 
des  parlies  profondes  vers  la  peau,  el  relourner  en 
arriere,  aGn  de  diviser  par  uue  incision  semi-circu- 
laire  les  parties  molles  de  cetle  region  , et  terminer 
par  la  desarliculation,  on  ne  se  procure  aucun  avan- 
tage,  et  on  n'obtient  pas  un  resultat  aussi  salisfaisant 
que  par  le  procede  Gouraud. 

Si,  apres  avoir  taille  le  lambeau  anterieur,  comme 
31.  Lisfranc,  on  traverse  larticulation  radio-car- 
pienne d’avant  en  arriere , pour  terminer,  a la  ma- 
niere des  edileurs  de  Sabatier,  par  un  lambeau  dor- 
sal , on  oblient  exactement  le  procede  Gouraud  , 
completement  renverse , el , il  faut  le  dire  , un  re- 
sullat  total  sensiblement  moins  satisfaisant.  Je  ne 
crois  pas  que  Rossi,  qui  propose  un  lambeau  a droile 
et  un  lambeau  a gauche , ait  jamais  mis  son  procede 
en  pratique. 

Au  demeurant , done,  lorsque  l'elat  des  parlies, 
des  teguments  surtout,  permet  le  choix,  c’est  la  me- 
thode  circulaire  qui  merile  ici  la  preference.  La 
methode  a lambeaux  ne  conviendrait  que  pour  quel- 
ques cas  rares  oil  on  ne  peut  conserver  des  parlies 
molles  que  dans  un  sens  determine.  Si  celte  derniere 


methode  elail  indispensable,  il  vaudrait  mieux  tailler 
les  lambeaux  de  la  peau  vers  les  parlies  profondes  , 
que  des  parlies  profondes  vers  la  peau.  Une  fois  je 
me  suis  trouve  conlrainl  de  placer  mon  lambeau 
entierement  en  avant , el  d’y  faire  enlrer  une  partie 
des  eminences  thenar  et  hypothenar,  1’altcralion  de 
la  peau  remontant  en  arriere  jusqu’au-dessus  de 
l'arliculalion.  Dans  un  autre  cas , je  ne  pus  trouver 
des  lissus  saius  que  sur  les  deux  tiers  externes  an- 
lerieur  et  posterieur  du  contour  du  poignet,  et  il 
fallut  reuverser  ce  lambeau  vers  le  cubitus,  plutot 
qu’en  avant  ou  en  arriere;  si  bien  que  je  praliquai 
la  lorcement  une  varield  de  la  methode  ovalaire. 
Une  remarque  a ne  point  oublier,  c’est  que  la  peau 
dislendue  prealablement  par  le  volume  des  turaeurs 
de  la  maladie  qui  necessitcnt  l’amputation  , tend  a 
se  retracler  beaucoup  plus  qu’on  ne  croirait  de  prime 
abord.  II  y a done  urgence  d’en  conserver  plus  que 
moins. 

Pour  prevenir  l’inflammalion  des  coulisses  fibro- 
synoviales,  Garengeot  et  Louis  (Leblanc,  Operations 
de  clururyie , t.  i,  p.  319)  proposent  de  debrider  tou- 
tes  les  coulisses  avant  de  proceder  au  pansement ; 
mais  comme  il  n’est  pas  vrai  que  les  accidents  in- 
flammaloires  se  rattacheut,  quand  ils  surviennent , 
a l’elranglement  exerce  par  ces  coulisses,  la  precau- 
tion de  Louis  et  de  Garengeot  n’a  point  die  adoptee. 
D’autres  conseillent , pour  evitcr  toute  fusee  de  ce 
cote,  de  placer  le  moignon  de  maniere  que  la  plaie 
soil  plus  declive  que  le  coude. 

Pour  moi,  j’ai  l’habitude  d’enlourer,  depuis  le  bas 
du  bras  jusqu'aupres  de  la  plaie,  la  lolalile  de  l’avant- 
bras,  garni  de  longuelles  graduecs  en  avant  et  en 
arriere,  d’un  bandage  moderemenl  compressif.  Pen- 
dant trois  ou  quatre  jours  , je  fais  tenir  le  moignou 
plutot  un  peu  releve  qu’abaissc , afin  de  favoriser 
la  circulation  concentrique  ; je  le  tieus  dans  une  po- 
sition opposee  lorsque  la  suppuration  commence  a 
s'elablir.  Je  m’abstiens  , au  surplus  , de  tout  tiraille- 
ment  du  cole  des  levres  de  la  plaie,  et  j’ai  grand  soin 
de  surveiller  la  compression  exercee  par  les  bande- 
lettes  qui  servenl  a la  reunion.  Si  des  accidents  sur- 
viennent,  si  l’inQamraation  menace  de  gagner  l’avant- 
bras , je  me  hate  d’enlever  le  bandage  cosnpressif  et 
les  bandeleltcs  agglulinatives , pour  en  venir  aux 
saignees  generales,  a l’applicalion  des  sangsues,  pour 
envelopper  le  moignon  de  lopiques  , de  larges  cata- 
plasraes  emollients. 

Les  differentes  sorles  de  phlegmasies  arliculaires 
offrant  au  poignet  les  memes  varietes , ayanl  la  les 
names  termiuaisons  , et  y reclamant  la  meme  the- 
rapeutique  que  partout  ailleurs,  n’exigent  de  ma 
part  en  ce  moment  aucune  mention  speciale.  C’cst 
aux  mots  Articulation,  Tumeurs  blancoes  , qu’il 
faut  chercher  ce  que  j’en  pourrais  dire. 

Velpeau. 

POILS.  — Considerations  anatojiiques  et  pa- 
tiiologiques.  — I.  Productions  filiformes  de  sub- 
stance cornee,  variables  par  leur  grosseur,  leur  lon- 
gueur et  leur  couleur,  plus  ou  moins  cylindriques  , 
ordinairemeut  lisscs,  siluees  en  plus  ou  moins  grand 
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nombre  sur  toute  la  surface  de  la  peau,  a l'excep- 
tion  de  la  face  palmaire  des  mains,  et  de  la  face 
plantaire  des  pied?.  On  observe  dans  les  poils  deux 
parlies  dislincles  : le  bulbe  el  la  tige. 

Le  bulbe  des  poils  est  place  dans  I'epaisseur  ou  au- 
dessous  du  derme  : sa  grosseur  varie,  et  Ton  Irouve, 
en  general , ies  plus  gros  dans  le  lissu  celluleux  et 
graisseux  sous-dermoYde  ; sa  forme  est  ovoYde  , et 
des  deux  extremites  qu'il  presenle  l’une  est  fermee 
et  herissee  de  quclqucs  filaments  qui  l’unissent  an 
lissu  sous  culane  ou  au  derme  lui-meme,  tandisque 
l’autre  s’ouvre  a la  surface  de  la  pcau  , et  presenle, 
dans  I’epaisseur  des  bords  de  son  orifice,  de  petits 
foliicules  sebaces,  disposes  circulairement.  Ce  bulbe 
est  une  veritable  capsule  formee  de  deux  feuillets 
ou  lames,  dont  la  plus  exterieure  est  blauchatre  , 
dense,  coriace , et  se  continue  avec  le  derme  : sa 
lame  inlerieurc  est  rougealre,  plus  mince,  molle,  et 
semble  netre  qu’un  prolongement  du  corps  muqueux 
de  la  peau. 

Le  bulbe,  ainsi  compose,  embrasse  un  bourgeon 
rougealre  el  conique  dont  la  base  adhere  au  fond  de 
la  capsule  bulbaire,  et  dont  le  sommet  est  libre  et 
dirige  vers  1’orifice  de  celte  capsule.  Les  vaisseaux 
de  ce  bourgeon,  ou  papille,  penetreraient , suivant 
M.  Gautier,  par  l’orifice  du  bulbe,  et  rampraient 
entre  les  deux  lames  qui  le  composent  pourarriver 
a son  fond  ou  la  papille  conique  se  trouve  i in  plan- 
tee.  Les  rechercbes  de  Beclard  n’ont  pas  confiime 
cette  opinion  : des  dissections  repetees  lui  ont  de- 
montre  que  les  nerfs  et  les  vaisseaux  du  bulbe  pili- 
fere  penelrent  par  le  fond  de  cette  capsule  , et  que 
les  filaments  ou  racines  qu’on  y observe  ne  sont  rien 
autre  chose  que  quelqucs  prolongements  celluleux 
meles  aux  filets  nerveux  et  vasculaires  qui  se  ren- 
dent  au  bulbe.  Rudolphi  et  M.  Andral , fils,  ont 
aussi  suivi  des  nerfs  jusqu’au  bulbe  des  moustacbes 
du  phoque,  et  il  resulle  des  rechercbes  de  MM.  Shaw 
el  Vrolik  , que  ces  nerfs  sont  fournis  par  la  cin- 
quieme  paire.  D’apres  la  composition  analomique 
de  la  capsule  pilifere,  on  peut  done  la  considerer 
coniine  une  partie  deprimee  de  la  peau  , que  sur- 
inonte  une  papille  conique  dans  laquelle  se  dislri- 
buent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  tige  des  poils,  ou  le  poil  proprement  dit,  droite 
ou  diversement  contonrnec  , adhere  d’une  part  au 
bulbe  que  nous  venons  de  decrire,  est  libre  dans  le 
reste  de  son  etendue.  D’apres  de  nombreuses  obser- 
vations comparatives  que  j’ai  failes  au  microscope  sur 
dcscheveux  blancs,  noirs  et  blond-fonce  ( Nouvelle 
application  d<-  I'emploi du  microscope  dans  les  exper- 
tises medico-legales.  Arcbiv.  gen.  de  mod.,  t.  iij, 
3e  serie,  p.  455,  an.  1838),  j’avais  pense  qu’ils  ont 
la  meme  grosseur  de  leur  exlrdmile  libre  a leur  base, 
laquelle  embrasse  la  papille  du  bulbe  et  est  recou- 
verte  par  les  parois  de  ce  dernier,  En  repetant  de- 
puis  ces  observations  , j’ai  constate  que  la  grosseur 
des  cheveux  ne  presenle  pas  de  difference  sensible 
dans  une  cerlaine  etendue  de  leur  longueur;  cette 
difference  n’est  appreciable  que  sur  les  cheveux  qui 
ne  sont  pas  naturellement  tres-longs  : sur  ces  der- 
uiers,  on  remarque  assez  souvcnl  une  diminution  le- 


gere  et  graduelle  de  grosseur  de  la  base  a l’extremile 
libre. 

L’extremite  libre  du  poil  est  generaleraent  obtuse, 
arrondie;  quelquefois  elle  est  fendue.  En  sortant  du 
bulbe,  apres  avoir  embrasse  la  papille,  le  poil  est  re- 
couvert  par  I’epiderme  qui  se  reflechit  sur  lui  cir- 
culairement, el  se  perd  insensiblement  a sa  surface  : 
de  la,  l adherence  plus  grande  d*  poil  a ,1a  peau. 
La  tige  du  poil  est  formee  d’une  couche  exterieure 
de  tissu  corne,  diapbane  , d’une  teinte  uniforme, 
et  d une  matiere  interieure,  qui  a ele  consideree 
par  les  uns  coinuie  un  tissu  spongieux,  analogue 
a celui  qui  remplit  la  tige  des  plumes;  elle  serait 
forme'e,  suivant  d’autres,  par  des  filaments  humectes 
par  un  liquide  colorant;  quelqucs  analomisles  ont 
admis  que  ces  filaments  elaient  des  vaisseaux,  et 
Mascagni  pense  que  ce  sont  des  absorbauls;  ces  di- 
verses  opinions  ne  sont  point  fondees  sur  une  obser- 
vation direcle. 

L’exameu  microscopique  m’a  fait  constater  qu’il 
exisle  daus  tons  les  cheveux  un  canal  central  qui  se 
presenle  a l oeil  sous  la  forme  d’une  ligne  moins  co- 
loree,  ou  argentine,  suivant  que  le  cheveu  est  d’une 
couleur  plus  ou  moins  foncee.  Tous  offrent  une  cer- 
taine  transparence  dans  toute  leur  epaisseur,  que 
leur  couleur  soil  ou  non  foncee,  ce  qui  prouve  qu’ils 
sont  uniquement  composes  d’une  matiere  cornee , 
homogene.  Suivant  M.  Mandl , le  canal  central  est 
remplace  par  un  lissu  celluleux  qui  renferme  de  l’air, 
et  dont  les  cellules  ne  communiquent  pas  ensemble; 
cependant  il  admet  que  les  sues  nulrilifs  peuvent 
ainsi  penelrer  de  la  base  a l’exlremite  libre  du  poil. 
Quoi  qu’il  en  soil,  celte  structure  canaliculee  me 
porle  a penser  que  la  couleur  des  cheveux  ne  pro- 
vient  pas  uniquement  de  la  teinte  particuliere  de  la 
matiere  cornee  qui  les  conslilue  , mais  qu’elle  peut 
resulter  aussi  en  parlie  de  l’asccn.sion  dans  leur  inte- 
rieur,  par  un  simple  phenomene  de  capillarile,  de  la 
matiere  colorante  secretee  par  le  bulbe,  matiere  co- 
lorante  analogue  a cello  des  teguments.  Cequi  appuie 
cette  derniere  opinion,  ce  sont  les  exemples  de  chan- 
gement  rapide,  el  quelquefois  momentane  , survenu 
dans  leur  couleur  ; ajoulons  que  celle  ci  est  le  plus 
souvent  en  rapport  avec  la  couleur  de  la  peau  , ainsi 
qu’on  le  voit  chez  les  albinos.  Il  existe  ainsi  une  cer- 
taine  correlation  entre  la  couleur  des  poils  et  celle 
de  1’iris. 

Enfin,  si  Ton  fait  attention,  d’une  part,  ainsi  que 
Bichat  l’avait  deja  remarque,  que  les  cheveux  du 
foetus  sont  d’abord  blancs  et  ne  se  colorent  que  suc- 
cessivemenl ; que,  d’une  autre  part,  on  voit,  chez  uu 
grand  nombre  d’animaux  , les  poils  devenus  blancs 
a l’aulorane  ne  se  colorer  qu’au  prinlemps  , et  que 
chez  certains  individus  les  poils  excretent  un  pig- 
ment qui  salit  et  noircit  le  linge,  on  est  conduit  a 
admellre  qu’un  liquide  colore  les  parcourt  lente- 
ment,  et  par  une  sorte  d’imbibition  de  la  racine  vers 
l’extremite  libre. 

Les  poils  resistent  beaucoup  a la  rupture  en  tra- 
vers,  tandis  qu’on  les  divise  assez  facilement  suivant 
leur  longueur.  L’humidite  gonfie  leur  lissu,  et  de- 
termine leur  allongement , taudis  que  la  chaleur 
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seche  les  raccourcit.  Ils  sont  idio-dlectriques,  et  de- 
polarisent  la  lumiere;  ils  se  putrefient  tres-difficile- 
ment,  et  perdent  d’abord  leur  couleur;  mais  celte 
decoloration  n’est  souvent  aucunement  appreciable 
apres  un  grand  nornbre  d’annees,  et  cette  persislance 
de  la  couleur  pent  elre,  dans  certains  cas,  un  moyen 
de  conslaler  I’identile  d’uncorps inhume  depuislong- 
temps. 

Ils  cedent  un  peu  de  gelatine  par  leur  ebullition 
prolongee  dans  1’eau  : la  matiere  qui  reste  a moins  de 
tenacite  et  d’elasticite  que  les  poils,  et  ressemble  a 
un  coagulum  d'albumine.  Suivant  Yauquelin,  les 
poils  sont  composes  d une  matiere  animale  qui  en 
fait  la  base,  d'huile  blanche  concrete,  d’huile  noira- 
tre,  de  fer,  d’oxyde  de  manganese,  de  phosphate  et 
de  carbonate  de  ehaux,  de  silice  et  de  soufre.  Ils 
sont  depourvus  d'irritabilile  et  de  seusibilite,  mais 
ils  transmettenl  ('impression  des  corps  exterieurs , 
par  suite  de  leur  implantation  immediate  snr  la  pa- 
pille  du  bulbc  pilifere.  Le  mouvement  qu’ils  presen- 
teut  quelquefois  resulte  seuleraent  de  celui  qui  est 
imprime  a la  peau  qu’ils  recouvrent. 

Les  poils  presenlent  des  differences  notables  sui- 
vant les  diverses  regions  du  corps  ou  on  les  observe, 
et  cos  differences  leur  ont  fait  donner  des  denomi- 
nations specjales.  Ainsi,  a la  partie  superieure  de  la 
tele,  ou  ils  sont  les  plus  longs,  les  plus  rapproches, 
les  plus  norabreux  et  les  plus  resistants,  on  les 
nomme  cheveux;  a la  face , ceux  qui  garnissenl  les 
paupieres  el  ceux  qui  surmonlent  la  paupiere  sont 
appeles  oils  el  sourcils;  ceux  qui  recouvrent  les  joues, 
les  levres  el  le  menlon , constituent  la  barbe.  Quel- 
ques-uns  se  remarquent  aux  orifices  du  nez  et  des 
oreilles,  et  ont  conserve  le  nom  de  poils,  de  meme 
que  ceux  qui  garnissent  les  aissellcs,  le  pubis,  le 
scrotum,  le  contour  de  la  vulve  el  de  I’anus,  enfln  le 
tronc  et  les  membres  : sur  ces  dernieres  parties  ils 
sont  ordinairement  plus  courts,  et  ils  ne  sont  pas  ega- 
lement  abondanls  sur  lous  les  points  de  la  surface  du 
tronc  et  des  membres;  ainsi,  ils  sont  bien  plus  nom- 
lireux  anlei ieurement  sur  le  tronc,  et  a la  partie 
exlerne  des  membres  qu  a leur  partie  interne, 

Chez  la  femme,  les  poils  sont,  en  geueral , plus 
fins  et  plus  courts,  les  cheveux  plus  longs  : on  les 
observe  dans  les  memes  regions  ou  ils  existent  chez 
rhomroe,  a l’exception  des  parties  laterales  et  anle- 
rieures  de  la  poitrine  et  du  pourtour  de  l’anus.  Ils 
oflrent  aussi  des  differences  coustanles  suivant  les 
races,  mais  ils  n’en  presenlent  pas  moins  des  varietes 
nombreuses  dans  les  individus  d une  meme  race  : 
dans  la  race  caucasienne  ils  sont  generalement  nom- 
breux,  fins,  longs,  et  varientdu  blanc  au  noir;  dans 
la  race  mongole,  ils  sont  droits,  noirs  et  courts;  dans 
la  race  negre,  ils  sont  noirs,  epais  et  crepus;  chez  les 
Americains,  ils  sont  noirs,  droits  et  fins,  et  dans  la 
race  malaie  ils  sont  epais  et  frises. 

Leur  grosseur  et  leur  nornbre  sont  aussi  en  rap- 
port avec  leur  couleur  : ainsi,  les  poils  noirs  sont 
toujours  plus  gros  que  les  poils  blonds,  qui  sont  les 

I plus  minces,  et  Wilhoff  a calcule  que  dans  une  eten- 
due  de  peau  d’un  pouce  carre,  il  existail  147  cheveux 
noirs , 162  chalins  et  182  blonds.  J’ai  constate  que  la 


grosseur  des  cheveux  etait,  terme  moyen,  de  six  cen- 
liemes  de  millimetre  ( voy . l’art.  deja  cite,  Archiv. 
gen.  de  med.,  t.  hi,  an  1838).  J'ai  deja  dit  que  leur 
couleur  variait  depuis  le  blond  le  plus  clair  jusqu’au 
noirle  plus  fonce,  en  offrant  loutes  les  nuances  in- 
termediates. La  teinle  nalurelle  des  poils  devient 
habiluellemeut  de  plus  enplus  foncee  a mesure  que 
I’individu  approche  davanlage  de  l’age  adulle.  Apres 
l'age  viril,  ils  cominencent  a bbinchir,  ce  qui  resulte 
de  la  quantile  moins  considerable  de  matiere  colo- 
ranle  qu’ils  repoivent;  chez  le  vicillard,  I'enveloppc 
cornee,  apres  avoir  vegelequelquefois.se  separe  du 
follicule  ou  bulbe,  et  les  poils  tombent.  II  parait  que 
les  poils  blancs  conliennent  une  huile  incolore  et  du 
phosphate  de  magnesie  qu’on  ne  rencontre  pas  dans 
les  poils coiores,  comme  on  a pu  le  voir  plus  haul, 
d’apres  l’analyse  de  Vauquelin.  Ces  changements 
s’operent  d’abord  dans  les  cheveux  qui  garnissent  le 
sommet  de  la  teleet  les  lempes  : rarement  on  voit 
reparailre  les  poils  qui  out  subi  ces  changements. 

Les  usages  des  poils  varient  suivant  les  regions  oil 
on  les  examine.  A la  tele,  ils  sont  a la  fois  un  orne- 
ment  et  un  abri  contre  le  froid  ; les  sourcils  moderent 
l’impression  de  la  lumiere,  etempechent  la  sueur  du 
front  de  couler  entre  les  paupieres  ; les  cils  concou- 
rent  aussi  a moderer  l'impression  de  la  lumiere  sur 
1’ceil,  et  en  ecarlent  les  corps  elrangers  : les  poils 
des  narines,  du  conduit  audilif,  ont  ce  dernier  usage. 
Ceux  des  autres  regions  n’ont  pas  de  fonction  bien 
determinee. 

Les  poils  commencent  a paraitre  au  milieu  de  la 
vie  inlra-uterine,  et  formeut  d’abord  un  duvet  soyeux, 
incolore,  sur  le  corps  du  foetus  ; ils  sont  a peu  pres 
egalement  courts  dans tous  les  points:  cependant, 
a la  face  ils  sont  alors  plus  longs  que  les  poils  per- 
manents qu  on  y voit  plus  tard.  A la  naissance,  les 
cheveux  sont  ceux  qui  ont  plus  de  longueur.  Les 
poils  soyeux  tombent  en  partie  avaut  et  apres  la  nais- 
sance, aussi  en  trouve-l-on  dans  le  liquide  amnioli- 
que  et  dans  le  meconium.  Les  cheveux  continuent 
de  croitre  , meme  assez  rapidement,  chez  l’enfant 
nouveau-ne,  mais  les  poils  des  autres  parlies  du 
corps  ne  se  developpent,  en  general,  qu  a I’epoque 
de  la  puberte.  La  formation  des  poils  se  manifesle 
d’abord  par  I'apparition  de  globules  analogues  a 
ceuxdn  pigment  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau. 
Suivant  Heusiuger,  ces  globules  s’allongent,  et  s’e- 
levent  en  cone  creux,  qui  finil  par  traverser  obli- 
quement  l’epiderme. 

D’apres  M.  Mandl  (Archiv.  gen.  de  med.,  t.  vii, 
1840,  p.  124  et422,  et  Anat.  microscopique,  4e  fas- 
cicule), les  cheveux  croitraient  non-seulemeut  par 
le  bulbe,  mais  aussia  leur  exlremitc  libre.  Cet  habile 
observateur  fonde  son  opinion  sur  ce  que  les  che- 
veux el  les  poils  se  lerminent  eu  pointe,  et  que  si 
Ton  examine  l’extremite  libre  d’un  cheveu  quelques 
semaines  apres  qu’il  a etc  coupe  , cette  exlremile 
tronquee  n’existe  plus,  et  le  cheveu  se  lermine  en 
pointe.  Or,  dit-il,  pour  que  la  formation  de  la  pointe 
puisse  avoir  lieu,  il  est  absolument  necessaire  qu’un 
mouvement  des  sues  soil  possible  dans  i’inlerieur 
du  cheveu,  car  si  ce  tissu  ne  se  formait  quo  par  ap- 
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position  , c’est  a dire  s'il  ne  prenait  son  accroisse- 
ment  que  par  la  portion  qui  est secretee  par  le  balbe, 
et  qui  prend  sa  place  entre  celuici  et  la  racine  du 
cheveu,  alors  la  forme  du  bout  Ironque  devrait  per- 
sisted nous  l’avons  yu,  au  conlraire,  changer com- 
pletement  sa  forme. 

Mais  je  ferai  remarquer  que  cette  forme  conique, 
que  cette  terminaison  en  pointe  de  l’exlremite  libre 
des  cheveux  et  des  poils  chez  1’hominme,  n’est  point 
une  forme  constanle  et  normale , comine  le  pense 
M.  Mandl,  et  it  faudrait  quVlle  le  fut  pour  prouver 
que  ce  mode  de  reproduction  est  general.  En  effel, 
si  telle  ctait  leur  forme  naturelle,  on  devrait  l obser- 
ver  sans  exception  dans  les  poils  de  toutes  les  parties 
du  corps  qui,  n’etant  jamais  coupes,  conservenl  ne- 
cessairemcnt  leur  configuration  primitive.  Or,  tous 
les  poils  que  j'ai  examines  au  microscope  avec  un 
grossissement  de  100  a 200  fois,  soil  qu’ils  provins- 
sent  des  membres,  du  tronc,  des  parties  genitales,  des 
aisselles,  avaient  leur  extremile  libre,  obtuse  ou  irre- 
gulierement  arrondie.  A la  verite , la  grosseur  des 
poils  proprement  dits  n’est  pas  la  merne  dans  toule 
leur  longueur,  ils  offrent  assez  commnnement,  les 
plus  courts  surlout,  et  specialement  les  cils  et  les 
sourcils,  un  amincissement  progressif  de  la  base  a 
leur  extremile  libre;  mais  cette  diminution  de  vo- 
lume n’est  pas  appreciable  dans  les  cheveux  longs, 
commejel’ai  deja  dit.  Enfin,  sur  dts  cheveux  et  des 
poils  de  barbe  qui  n’avaient  pas  ete  coupes  depuis 
deux  mois,  l’exlremite  tronquee  n’avait  point  change 
de  forme  : on  y reconnaissait  parfaitement  le  resultat 
de  la  section  plus  ou  moius  netle  de  la  substance  du 
cheveu  ou  du  poil. 

II  me  parait  done  difficile  d’admetlre,  d’apres  res 
observations  que  j'ai  rcpelees  un  grand  nombre  de 
fois,  que  la  production  des  cheveux  et  des  poils  s’ef- 
fectue  constamment,  tout  a la  fois,  et  par  leur  base. 
En  souraettant  mes  doutes  sur  cette  question  a 
M.  Mandl , il  a reconnu  qu’en  effet  il  n’a  pas  tou- 
jours  observe  a l’extremite  tronquee  des  poils  les 
changements  qu’il  a signales  ; il  paraitrail  que  cede 
penetration  des  sues  a leur  extremile  libre  n’est  pas 
constante,  qu’il  est  des  conditions  parliculieres  dans 
lesquelles  e 1 le  n'a  pas  lieu.  C’est  surtout  sur  les  poils 
des  moustaches  du  chat  qu’il  a constate  cette  trans- 
sudation de  la  maliere  cornee  a 1’exlremite  tronquee 
du  poil.  Ce  phenomene  n’est  point  appreciable  sur 
les  cheveux  longs.  De  tout  ce  qui  precede  il  resulle 
que  le  bulbe  est  l’unique  organe  producleur  de  la 
maliere  cornee  qui  constitue  les  poils,  qu’il  est  le 
principal  agent  de  l’augmentalion  de  leur  lon- 
gueur apres  qu’ils  ont  ete  coupes , et  que  , sous  ce 
rapport,  le  mecanisme  de  1’accroissement  de  ces 
appendices  teguinenlaires  est  analogue  a celui  des 
ongles. 

II.  Les  diverses  alterations  des  poils  resultent , 
comme  cellcs  des  ongles,  de  l’affection  de  leur  or- 
gane producleur  ou  bulbe.  Quand  ils  sont  arraches, 
leur  regeneration  s’opere  par  le  meme  mecanisme 
que  leur  production  normale,  et  peut  se  renou- 
veler  tant  que  le  bulbe  lui-meme  n’est  pas  de- 
truit,  aiusi  qu’il  l’cst  a la  suite  de  cerlaines  mala- 


dies de  la  peau , telles  que  le  porrigo , quelques 
impetigo,  le  favus,  etc. , qui  causent  des  alopecies 
parlielles. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  poils  de  barbe  bien 
plus  gros  que  ceux  qui  les  entoureut.  Cette  augmen- 
tation de  volume  parait  provenir  de  la  fusion  de 
plusieurs  bulbes  en  un  seul,  d’ou  il  resulle  que  le 
produil  de  la  secrelion  reunie  de  deux  ou  trois  pa- 
pilles  piliferes  forme  une  seule  tige  donl  la  base  of- 
fre  une  plus  grande  epaisseur.  J’ai  remarque  aussi 
plusieurs  fois  des  poils  accoles  et  reunis  en  faisceau 
en  traversant  l’epiderme,  de  telle  sorte  que  si  1’on 
arrache  ce  qu’on  croit  n’elre  qu’un  poil  unique,  on 
les  voit  alors  se  separer  les  uns  des  autres  entre  les 
mords  de  la  pince  : il  semblerait  que  dans  ce  cas  le 
bulbe  renferme  deux  ou  trois  papiilesaccolees  ensem- 
ble, car  quelquefois  les  poils  ainsi  reunis  sont  de  cou- 
leur  differente  : l’arrachement  des  poils  qui  presen- 
tent  cette  disposition  ne  cause  ordinairement  pas  de 
douleur. 

11  ne  faul  pas  confondre  ces  poils  plus  gros  avec  ceux 
qui  presenters  habiluelleraenl  aussi  une  epaisseur 
tres-considerable,  et  qu’on  observe  sur  les  veevi  et 
les  plaques  colorees  qui  existent  accidentellement 
sur  la  peau.  Quand  on  les  arrache,  il  en  resulle  tou- 
jours  une  douleur  tres-vive.  Ces  poils  accidentels  ou 
surnumeraires,  comme  on  les  a notnmes,  sont  plus 
raides  et  d’une  couleur  plus  foncee  que  ceux  du 
reste  de  la  peau.  Ces  poils  ont  quelquefois  la  lon- 
gueur des  cheveux.  On  en  a vu  se  developper  a la 
suite  de  cerlaines  inflammations  par tiel les  et  pro- 
longees  de  la  peau. 

Leur  production  peut  aussi  avoir  lieu  alors  d’une 
maniere  remarquable  et  sans  cause  appreciable,  ainsi 
que  le  prouve  le  fait  suivant,  que  m’a  communique 
mon  confrere  M.  Bricheteau. 

Une  jeune  dame,  ayant  la  peau  tres-blanche  et  les 
cheveux  d’un  noirfonce,  convalescente  depuis  quel- 
que  temps  d’une  gaslro-enterite  chronique,  s’aperfut 
un  jour  que  toute  la  surface  de  la  peau,  au  tronc  et 
anx  membres,  etait  herissee  d’une  multitude  de  pe- 
tiles  elevures,  tres-analoguesa  cellesquise  manifes- 
tent  par  l’impression  du  froid.  Au  bout  de  quelques 
jours,  ces  petiles  saillies  parurent  colorees,  et  I on 
ne  tarda  pas  a remarquer  a leur  sommel  un  poil 
qui,  d’abord  tres-court,  s’accrut  rapidement,  et  de 
telle  sorte  qu’en  un  mois  toule  la  surface  du  corps 
et  des  membres,  a 1’exception  des  mains  et  de  la  face, 
fut  entierement  velue.  Ce  developpement  accidentel 
des  poils  est  d’autant  plus  remarquable,  que  la  pro- 
duction des  bulbes  piliferes  a eu  lieu  ainsi  simulta- 
ncment  dans  toule  l’elendue  de  la  peau;  ces  poils 
avaient  un  pouce  au  moins  de  longueur,  ils  etaient 
noirs  et  Ires-rapproches  les  uns  des  autres.  Au  bout 
de  quelques  mois,  tous  ces  poils  sont  lombes  spon- 
tanement,  et  depuis  il  n’en  est  pas  reparu  d’autres. 

Les  poils  ont  quelquefois  une  direction  vicieuse 
qui  necessite,  non-seulement  leur  arrachement,  mais 
l’ablalion  ou  la  destruction  de  leur  bulbe  : le  tri- 
chiasis en  est  un  exemple.  Il  n’est  pas  rare  non  plus 
de  voir  aux  membres  de  pelits  poils  se  recourber 
immedialement  apres  leur  sortie  du  bulbe,  et  se 
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rouler  en  spirale  au-dessous  de  1’epiderme  sans  le 
traverser;  la  legere  irritation  qu’ils  determinent  est 
suivie  de  la  formation  d’une  petite  vesicule  qui  s’ou- 
vre,  et  de  laquelle  on  voit  sorlir  un  poil  soyeux, 
contourne  sur  lui-meme.  Les  auteurs  rapporlent  des 
exemples  de  deviation  des  poils  bien  plus  grande 
encore  : ainsi,  on  a vu  des  poils  croilre  dans  une 
direction  diametralement  opposee  a celle  qui  leur 
est  uatiirclle,  el  s'enfoncer  du  cole  de  la  surface 
adherente  de  la  peau.  On  concoit  que  toutes  ces  de- 
viations de  la  tige  du  poil  ne  sont  que  la  consequence 
de  la  deviation  du  bulbe. 

Dans  la  canilie  par  lie  He  ou  generate,  le  blanchi- 
ment  des  poils  commence  toujours  par  leur  exlre- 
roite  libre:  il  en  est  de  meme  dans  la  decoloration 
qui  est  la  suite  des  progres  de  lage.  Celle  qu'on  ob- 
serve chez  les  albinos  n est  pas  moins  remarquable  : 
elle  coincide  habitueliement  avec  la  leucopalhie 
generate  ou  partielle,  congenitale  ou  accidentellc. 
La  canitie,  dont  les  progres  sont  ordinairement 
lents,  se  manifeste  quelquefois  d’une  maniere  su- 
bite.  Bicbat  ( Anat.  gen .,  t,  iv  , p.  815),Cassan 
( Archiv.  gen.  de  med.,  janvier  1827),  etc.,  en  ont 
cite  des  exemples  authentiques ; ce  dernier  pheno- 
uiene  a toujours  eie  remarque  a la  suite  d’emotions 
violentes. 

Plusieurs  observateurs  ont  rapporle  des  cas  dans 
lesquels  on  a vu  les  cheveux  changer  completement 
decouleur,  de  blonds  devenir  noirs  , et  de  bruns 
devenir  rouges  (Alibert);  on  aurail  meme  observe 
une  transition  momenlanee  de  la  couleur  blonde  au 
rouge  fauve  , sous  l’influence  d’acces  febriIcs;on 
a cite  aussi  des  vieillards  chez  lesquels  les  che- 
veux blancs  depuis  longtemps  avaient  repris  la 
couleur  qu'ils  presentaient  pendant  la  jeunesse 
des  individus  ( Rayer , Malad.  de  la  peau,  t.  in, 
p.730-31). 

Independarament  de  ces  colorations  accidentelles 
el  spontanees,  les  cheveux  et  les  poils  peuvent  su- 
bir  encore  d'aulres  changements  de  couleur  par 
l’impregnation  de  certaines  matierescolorantes.  C'esl 
ainsi  qu’il  n’est  pas  rare  de  les  voir  leints  en  vert 
chez  les  ouvriers  qui  travaillenllecuivre  : dans  d'au- 
lres circonstances  , ils  acquierent  une  teinte  bleue, 
rouge,  etc.  Mais  ces  colorations  accidentelles  sont 
moins  durables  dans  les  cheveux  el  les  poils  que 
dans  l’epiderme.  J’ai  dit  au  commencement  de  cet 
article  que  la  couleur  des  cheveux  peut  fournir  quel- 
quefois un  moyen  de  constater  l’identite  des  indivi- 
dus : on  concoit  des-lors  qu'il  peut  arriver  qu'on 
ail  interet  a en  changer  momenlanement  la  couleur. 

Cette  question  importanle  en  medecine  legale,  a 
ete  etudiee  par  M.  Orfila  ( DIemoires  sur  les  car ac- 
teres  que  Von  peut  tirer  du  nombre  el  de  la  couleur  des 
cheveux  pour  resoudre  les  questions  d'identites.  An- 
nales  dhvgiene  publ.  el  de  med.  legale,  t.  xm, 
p.  466,  annee  1835),  et  il  a demonlre  qu’on  peut 
modifier  et  changer  completement  la  couleur  nalu- 
relle  des  cheveux  a 1’aido  de  plusieurs  moyens.  De 
tous  ceux  qu’il  a employes  pour  teindre  les  cheveux 
en  noir,  celui  qui  merile  la  preference  consiste  a 
impregner  tous  les  cheveux  avec  un  melange  de  trois 


parlies  de  litharge,  trois  de  craie , el  dans  trois 
quarts  de  chaux  vive  hydralee  , recemment  eteinte  : 
ces  substances  doivent  etre  parfaitement  broyees  et 
inelangees.  On  delaie  ce  melange  avec  une  quantity 
d’eau  suffisante  pour  avoir  une  bouillie  claire  avec 
laquelle  on  frotle  loute  la  tele.  On  la  recouvre  en- 
suite  d’un  papier  brouillard  bien  mouille  par-dessus 
lequel  on  place  un  serre-tete  en  toile  ciree.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  beures,  les  cheveux  sont  noirs, 
on  lave  la  tele  avec  de  1’eau  vinaigree  qui  dissout  la 
chaux  et  l’oxydede  plorub,  et  un  jauned’ceuf  acheve 
de  nelloyer  les  cheveux.  — L’eau  chloree  altere 
plus  ou  moins  la  couleur  noire  des  cheveux,  et  peut 
la  faire  disparailre  compleiernent , si  le  contact  est 
suffisamment  prolonge.  Le  meme  liquide  peut  don- 
ner  une  couleur  blonde  aux  cheveux  chatains  et  aux 
cheveux  rouges,  mais  il  les  rend  secs  et  cassants.  On 
trouvera  dans  le  Memoire  de  M.  Orfila  tons  les  de- 
tails necessaires  pour  reconnaitre  la  fraude , details 
que  je  ne  puis  exposer  ici. 

On  observe  dans  certaines  circonstances  un  feu- 
trage  des  cheveux  bien  distinct  de  la  Pliqce  , car  le 
bulbe  n’est  pas  altere.  On  le  remarque  chez  les  in- 
dividus qui  n'apporlent  aucun  soin  a leur  chevelure  : 
je  l’ai  observe  chez  plusieurs  femmes  alienees;  on 
le  voit  aussi  assez  frequemment  a la  suite  de  mala- 
dies longues  et  graves.  Dans  ce  feutrage  , qui  existe 
sans  qu’il  y ait,  coinme  je  viens  de  le  dire,  aucune 
alteration  du  bulbeel  des  cheveux, ces  dernierspresen- 
tenl  souventdes  formes  tres-bizarres.  Le  seul  moyen 
a employer  est  de  faire  couper  tous  les  cheveux  le 
plus  pres  possible  de  la  peau. 

On  voit  d'aulres  fois , dans  quelques  affections 
graves,  les  cheveux  devenir  secs,  cassants,  plus 
minces,  eprouveren  un  mot  une  espece  d’atrophie, 
et  redeveuir  ensuile  ce  qu’ils  etaienl  d'abord , des 
que  la  sante  est  rdtablie.  La  chute  des  cheveux  et 
des  poils  ou  Palopecie,  qui  survient,  comme  la  ca- 
nitie, par  les  progres  de  l’age,  peut  aussi  resul- 
ter,  ainsi  que  je  1’ai  deja  dit,  de  diverses  inflamma- 
tions de  la  peau  qui  alierenl  ou  delruisent  le  bulbe 
des  cheveux  ou  des  poils  : elle  est  meme  quelque- 
fois congenitale  (Rayer,  ouv.  cit.).  Dans  1’alopecie 
senile  il  y a , d’apres  les  observations  de  Bichat,  si- 
mullanement  atrophie  du  bulbe  et  obliteration  du 
canal  central  du  poil.  L’ulopecie  accidentelle  peut 
etre  generate  ou  partielle  : les  exemples  de  la  pre- 
miere sont  rares,  on  l’a  vue  survenir  a la  suite  d’ac- 
ces febriles  periodiques  ou  accompagnes  de  symp- 
lomes  graves;  la  chute  des  cheveux,  des  poils  des 
parlies  genitales  , des  aisselles,  dessourcils,  s’effec- 
lue  alors  successivemenl  : dans  quelques  circons- 
tances  exceptionnelles  , cetle  alopecie  generale  a 
persisle.  L’alopecie  partielle  peut  etre  produite  par 
le  favus,  le  porrigo  et  l’impetigo,  l’eczema  chro- 
nique,  le  sycosis,  les  syphilides  : la  chute  des  che- 
veux est  souvent  precedee  d’un  erylheme  du  cuir 
chevelu,  d’un  pityriasis,  et  on  observe  en  meme 
temps  une  desquamation  de  l'epidermc.  On  sait  que 
Willan  a donne  le  nom  de  porrigo  decalvans  a uno 
des  varieles  de  cette  inflammation  qui  peut  ainsi  de- 
truire  la  plus  grande  partic  des  cheveux  qui  recou- 
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Trent  la  tele.  D’apres  les  fails  cite's  par  Fallope, 
Massa  , Frascator,  etc.,  il  parait  que  Falopecie  etait 
jadis  un  symptome  assez  frequent  de  la  syphilis  : on 
l’observe  aujourd’hui  fort  rarement.  II  n’esl  rien 
moins  que  prouve  que  l’alopecie  puisse  resulter  de 
Faction  du  mercure. 

Je  borne  ici  mes  remarques  sur  Falopecie , qui  est 
1’objet  d’un  article  special  dans  ce  Diclionnaire  ; dies 
suffiront  pour  qu’on  puisse  juger  du  degre  de  con- 
fiance  qu’on  doit  avoir  dans  celte  foule  d’huiles  et 
pommades  trycogenes , dont  le  charlatanisine  mul- 
liplie  chaque  jour  les  annonces.  Raser  pendant  quel- 
que  temps  les  parlies  ou  Falopecie  se  manifeste,  ex- 
ciler  la  peau  par  des  frictions  journalieres  avec  une 
brosse  rude,  s’il  n’y  a pas  d’infiammation  cutanee  , 
l’aire  ensuitc  couper  les  cheveux  assez  frequemment, 
tels  sont  les  moyens  veritablement  utiles  pour  re- 
tarder les  progres  de  Falopecie,  ct  la  prevenir  sou- 
vent.  II  est  evident , d’ailleurs  , que  c’est  en  traitant 
les  diverses  maladies  de  la  peau  qui  peuvent  ddlruire 
le  bulbe  des  cheveux  et  des  poils , qu’on  peut  alors 
empecher  leur  chute. 

II  n’est  pas  rare  d’observer  des  productions  acci- 
dentelles  de  poils,  soil  ala  surface  des  membranes 
muqueuses,  soil  dans  deskystes  cutanes  ou  muqueux. 
Dans  ce  dernier  cas  , ils  peuvent  elre  implantes  dans 
les  parois  du  kyste,  et  saillanls  dans  sa  cavite,  ou 
ltien  ils  y sont  fibres,  meles  avec  des  os  et  du  lissu 
adipeux , comme  on  en  voit  assez  souvent  dans  les 
ovaires  ou  dans  d’autres  parties  du  corps , ou  bien 
ils  sont  meles  avec  la  maliere  sebacee  de  cerlaines 
loupes  , ou  des  alheroraes  du  sourcil,  des  paupieres, 
du  crane  , etc.  Les  poils  qu’on  trouve  dans  l’ovaire 
ont  quelquefois  une  longueur  considerable  : j’en  ai 
tu  qui  formaient  ainsi  une  meche  epaisse  et  feutree, 
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ct  les  (raites  d'anatomie  generale,  et  ceux  des  maladies 
/ de  la  peau.  R.  9. 

POISON.  Voyez  Empoisonnement  et  Toxicologic. 

POISSONS.  — Celle  classe  de  vertebres  offre  le 
plus  haul  interet,  sous  le  poinl  de  vue  dieletique. 
Elle  fournil  a certains  peuples  les  seuls  alimens  dont 
ils  se  nourrissenl,  el,  pour  lous  les  aulres,  elle  con- 
Iribue  , dans  une  proportion  plus  ou  moins  grande, 
a leur  alimentation. 

L’exemple  des  Esquimaux  , qui  vivenl  exclusive- 
meut  de  poissons,  et  , en  particulier,  de  saumon 
cru , no  permet  pas  de  douler  que  les  animaux  de 
cetle  classe  ne  puissent  suffice  a l’entrelien  de  la 
vie  des  hommes  : toutefois , lorsque  l’ou  compare 
les  proprieles  nutritives  des  poissons  a celles  des 
oiseaux  ou  des  mammiferes,  par  exemple,  on  ne 
peut  meconnailre  la  superiorile  de  ceux-ci.  Mais, 
dans  cetle  appreciation  , il  faudrait  Lien  se  garder 
de  prendre  pour  base  de  ses  calculs  l enorme  pro- 
portion de  poissons  engloutis  par  les  habitants  des 
regions  polaires.  Les  Anglais  , qui  ont  reside  dans 
ces  contrees , se  trouvaient  aussi  bien  nourris  avec 
73  centigrammes  de  saumon  par  jour,  que  les  Es- 
quimaux , auxquels  il  en  fallait  dix  fois  plus : lka- 
biludc  de  la  gloulonnerie , resultat  presque  neces- 
saire  des  abstinences  longues  et  forcees  auxquelles 
sont  frequemmcul  soumis  ces  derniers , explique 
ces  differences,  que  Ton  retrouve  encore  dans  d’au- 
tres  localites,  et  sans  doute,  par  suite  des  mernes 
causes  : ainsi , au  Canada,  les  sauvages  mangeaient 
journellement  3 kilogrammes  de  poisson  ou  2 kilo- 
grammes d’aulrcs  alimens  solides  , landis  que  la 
ration  des  Anglais  ne  s’eievait  qu’a  1 kilogramme 
1 tiers  des  premiers,  ou  1 demi  kilogramme  des 
seconds  ( Narration  of  a second  voy.  of  discovery,  etc., 
by  John  Ross,  ch.  31). 

Tous  les  poissons  ne  sont  pas  egalemenl  faciles 
a digerer  : en  general  , ceux  dont  la  chair  est  blan- 
che, d’une  consislance  mediocre  , et  penetree  d’uue 
proportion  moderee  de  graisse  , sont  les  moins  re- 
fractaires  a l’aclion  de  l estomac : teis  sont  la  dorade 
(sparus  aurata),  la  truite  (salmo  fario ),  la  lolte  ( ga - 
dus  lota),  la  morue  fraiche  ou  cabeiiau  ( yadus  mo- 
rhua),\e  incrlan  (yadus  cegelfimis),  la  perche  ( perca 
fluviatilis) , la  limande  ( pleuronecles  limanda)  , le 
turbot  ( pleuronect . rhombus),  la  sole  (pleuron.  sola), 
l’eperlan  ( salmo  eperlanus) , etc.  Ces  poissons  con- 
viennent  pour  la  plupart  aux  malades , aux  conva- 
lescens  et  aux  personnes  done  l’estomac  est  delicat. 

Les  poissons  a chair  ferme  , coloree  , sapide,  plus 
ou  moins  chargee  de  graisse,  fournissent  souvent 
une  excellente  nourrilure  , mais  qui  exige  quelque- 
fois  des  assaisonnemens  de  haul  gout  et  un  eslomac 
robuste  : dans  le  nombre  nous  citerons  I’eslurgeon 
(acipenser  sturio) , le  saumon  (salmo  s alar) , l'alose 
(clupea  alosa) , le  brocket  (esox  lucius) , l'anguille 
(murcena  anyuilla),  le  maquereau  (scomber scombrus), 
le  thon  (scomber  thymnus),  etc. 

Les  poissons  doivent  etre  manges  aussi  frais  quo 
possible  : il  en  est,  cependaut,  dont  la  chair, 


comrne  cello  de  la  raie  (aia) , demande  a clrc  uu 
peu  inorlifiee. 

Sales  ou  fumes  , les  poissons  devienrient  plus 
coriaces,  plus  excitans,  et  ordinairemenl  plus  indi- 
gestes.  Sous  cetle  double  forme,  ils  sont  suscepti- 
bles,  d’ailleurs,  d’une  conservation  presque  indeli- 
nie  : e’est,  pour  le  dire  en  passant , ce  qui  explique 
l’importance  cominerciale  et  economique  du  produit 
de  cer’aines  peches  , parmi  lesquelles  il  noussuffira 
de  rappeler  celles  du  hareng  (clupea  harenyus) , et 
de  la  morue  (yadus  morhua). 

Suivant  quelques  auteurs,  le  poisson  employe 
comme  aliment  principal  et  habiluel  seraii  aphro- 
disiaque  : celte  assertion  ne  repose  sur  aucun  fait 
bien  demontre,  et,  si  une  influence  deco  genre 
venait  a dire  etablie  , il  faudrait  avant  lout  rccker- 
cher  jusqu’a  quel  point  elle  ne  dependrait  pas  du 
mode  de  conversation  ou  d’assaisonnement  plulot 
que  de  1’animal  lui-meme. 

Enfln  , on  a signale  un  grand  nombre  d’accidcus 

survenus  par  suite  del’ingestionde  quelques  poissons, 

a certaines  epoques  de  l’auue'e , et  parliculierement 
dans  les  regions  tropicales. 

L observation  a deja  appris  depuis  longtemps  que, 
dans  nos  pays,  les  oeufs  de  brocket  ou  de  barbeau 
sont  purgatifs  a un  tres  haul  degre.  II  n’est  pas  rare 
non  plus  de  voir  l’usage  de  certains  poissons,  comme 
le  saumon,  le  hareng,  la  lamproie,  etc.,  etre  suivi, 
priiicipalement  durant  la  digestion  gastrique,  d’une 
irritation  singuliere,  a laquellc  vient  se  joindre  un 
mouvement  febrile  plus  ou  moins  intense,  el  une 
urticaire  quelquefois  tres-etendue  ; les  memes  acci- 
dens  se  manifestent  aussi  assez  frequemment  a la 
suite  de  1 ingestion  d alimens  d’une  autre  especc  , 
comme  les  moules,  leshomards,  et  memo  les  (rai- 
ses, ainsi  que  j’en  ai  vu  plusieurs  examples.  Mais 
dans  les  pays  chauds,  les  proprieles  les  plus  ddle- 
leres  se  developpent  quelquefois  dans  des  poissons 
ordinairement  salubres;  la  mort  peut  meme  surve- 
nir  dans  un  court  espace  de  temps,  el  lorsqu’elle 
n arrive  pas,  la  constitution  en  repoit  uu  ebranlement 
tellemcnt  violent,  qu’il  fuut  plusieurs  annees  pour 
la  retablir.  Rob.  Thomas  (The  modern  practice  of 
physic.,  t.  ii,  p.  330)  a denne  sur  ce.sujel  les  details 

les  plus  curicux,  el  qui  meritent  d’autant  plus  de 
confiance,  que  lui-meme  a ele  victime  de  cetle  es- 
pece  d’empoisonnement. 

Nous  admetlrons,  d’ailleurs,  avec  lui,  que  la  cause 
de  ces  accidens  doit  etre  cheichee  dans  un  elat 
maladif  de  ces  poissons,  qui  favorise  le  developpe- 
ment  de  produits  plus  deleteres  que  ne  le  sont  or- 
dinairement ceux  de  la  simple  decomposition  pu- 
tride.  Ce  qui  le  prouve,  e’est  que  les  desordres  sont 
presque  nuls  lorsque  l’animal  est  vide  et  sale  iniuic- 
diatement  apres  avoir  etc  pris. 

Cette  explication  nous  scmble  plus  satisfaisante 
que  celle  qui  consisle  a admellre  que  ces  poissons 
ont  fait  usage  d’une  nourrilure  sans  danger  pour 
eux , mais  qui  impregne  loules  leurs  parties  d’un 
poison  energique  ; ou  bien  encore  qu’ils  sont  pene- 
tres  dans  tous  leurs  tissus  du  cuivre  que  Ton  sup- 
pose tres-gratuitemeut  former  le  fond  de  mers  des 
Tome  XXV.  25 
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parages  ou  on  les  pecbc;  on,  enfm , qu’il  cxiste 
plusieurs  varietcs  des  memos  poissons,  les  unes 
veueneuses , les  aulres  jouissant  d’une  parfaile  in- 
nocuile.  Guerard. 

POITRINE  ou  Thorax.  — § Ier.  Considerations 
anatomiqdes  et  ruYSioLOGiQUEs.  — I.  La  poitrine 
esl  cctte  portion  iruporlante  du  Ironc  qui  renferrae 
les  principaux  organes  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  el  qui  est  situce  au-dessus  de  l’abdomen, 
au-dessous  du  cou  et  enlre  les  menibres  superieurs 
auxquels  elle  sei  t de  point  d'appui  el  d’allache.  Nous 
suivrons  dans  sa  description  la  marche  deja  adoptee 
pour  celle  de  l’abdonien , ces  deux  caviles  ayant 
sous  plusieurs  rapports  beaucoup  d’analogie  enlre 
dies.  Nous  allons  done  examiner  successivement 
dans  la  poitrine  ses  parois  , sa  cavite  et  les  organes 
qu’elle  contient. 

A.  Parois  de  la  poitrine.  — Apres  les  avoir  en- 
visages d’une  maniere  generate  , nous  reviendrons 
sur  quelques-uncs  des  parlies  qui  les  constituent, 
et  qui  ne  peuvent  elre  l'objet  d’un  article  special. 
Les  parois  de  la  poitrine  soul  formees  , posterieu- 
rement,  par  la  portion  dorsale  du  Ironc,  anlerieu- 
rement  par  la  region  sternale  , lateralement  par  les 
regions  costales,  superieurement  par  la  continuation 
de  la  poitrine  avec  le  cou  , et  inferieurement  par  le 
diaphragme.  Considerees  dans  leur  ensemble  , ces 
parois  presented  deux  surfaces,  1’une  exterieure, 
etl’autre  interieure.  La  surface  exterieure  sc  divise 
elle-meme  en  six  faces  : la  face  anterieure  ou  sternale 
offre  en  haul  et  sur  les  coles  deux  saillies  transver- 
sales,  formees  par  les  clavicules,  d’autant  plus  pro- 
noncees  que  les  individus  sont  plus  ruaigres;  plus 
bas,  les  deux  mamellcs  separees  par  une  rainure 
qui  se  prolongc  inferieurement  jusqu’a  l’enfonce- 
nient  uomme  vulgairement  creux  de  I’estomac.  La 
face  poslerieure  ou  dorsale  presente  dans  sa  parlie 
moyenne  une  goultiere  longitudinale  , au  milieu  de 
laquellc  on  remarque  la  serie  des  apophyses  epi- 
neuses  des  vei  lebres  dorsales ; sur  les  cotes  de  celte 
goultiere  on  voit  en  liaut  deux  saillies  formees  par 
les  omoplates , et  plus  bas  deux  reliefs  arrondis 
produits  par  Tangle  posterieur  des  cotes  et  la  cou- 
che  musculeuse  qui  les  recouvre.  Les  faces  latera- 
ls ou  costales  sont  surmonlees  par  le  moignon  de 
Tepaule,  au-dessous  duquel  est  l’aisselle,  dont  la 
cavite  est  bornee  anterieurement  par  la  saillie  du 
muscle  grand  pectoral,  et  posterieuremenl  par  celle 
du  grand  rond  et  du  grand  dorsal.  La  partie  supe- 
rieurc  ou  trachelienne  du  thorax  , continue  avec  le 
cou , correspond  au  milieu  a la  region  laryngo- 
tracheale,  et  sur  les  coles  aux  regions  sns-clavicu- 
laire  et  carotidienne.  La  paroi  inferieure  ou  dia- 
phragmatique  est  situee  profondement  entre  la  cavite 
thoracique  et  la  cavite  abdoininale,  qu’elle  separe 
Tune  do  Tautre ; elle  est  concave,  s’eleve  plus  ou 
moins  dans  la  cavite  du  thorax  qu’elle  relrecit  ainsi 
dans  le  sens  vertical,  et  se  trouve  du  cote  de  l’ab- 
domen  conligue  au  foie,  a 1'estomac  et  a la  rate. 

La  surface  interieure  des  parois  du  thorax,  beau- 
coup  moins  elendue  que  l’exterieure,  est  de  forme 


conique,  et  presenle  egalcment  six  faces,  qui  cor- 
respondent a chacune  de  celles  que  nous  venons  de 
decrire.  La  face'  anterieure  donne  attache  dans  son 
milieu,  et  un  peu  a gauche,  au  bord  anlerieur  du 
mediaslin  ; elle  correspond  au  coeur.  La  face  poste- 
rieure  offre  dans  sa  partie  moyenne  une  saillie  lon- 
gitudinale, arrondie,  formee  par  le  corps  des  verle- 
bres  dorsales  ; le  bord  posterieur  du  mediastin  s’y 
attache;  des  deux  cotes  de  cette  saillie  sont  deux 
enfoncements  profonds  qui  correspondent  au  bord 
posterieur  des  poumons.  Les  faces  laterales  sont 
concaves,  et  conligues  aux  poumons  dans  toule  leur 
elendue.  La  partie  superieure  ou  le  sommet  du  tho- 
rax est  occupee  par  les  muscles  sterno-hyoidiens  et 
thyro'idiens,  par  la  trachec-arlere,  1’oesophage,  les 
nerfs  pneumo-gaslriques,  les  nerfs  diaphragmali- 
ques,  les  ar teres  caro tides  el  sous-clavieres,  les  veincs 
jugulaires  internes  et  sous-clavieres,  les  nerfs  grands 
sympalhiques,  les  muscles  longs  du  cou,  et  l’appa- 
reil  ligamenlenx  vertebral  anlerieur.  EnGn,  la  face 
inferieure,  legerement  inclinee  en  ariiere,  est  con- 
vexe,  adherenle  dans  son  milieu  au  pericarde  et  au 
bord  inlerieur  du  mediastin,  conligue  sur  les  cotes 
a la  base  des  poumous. 

Les  parois  du  thorax  n’ont  pas  toutes  la  tneme 
epaisseur,  ni  la  meme  composition.  En  avant,  elles 
sont  d’autant  plus  minces  qu’on  les  examine  plus 
pres  du  sternum  et  du  bas-ventre,  el  leur  epaisseur 
augmentc  progressivement  a mesure  qu’on  remonlo 
en  dehors.  Parmi  les  parlies  qui  les  forment  se  pre- 
senle d’abord  la  peau,  qui  est  epaisse  et  dense  dans 
la  goultiere  sternale,  plus  fine  et  plus  extensible  sur 
les  parties  laterale  et  anterieurement : au-dessous 
d’elle  on  trouve  successivement  une  couche  de  tissu 
ccllulaire  assez  dense  et  non  adipeux  sur  la  parlie 
moyenne,  plus  lache  et  extensible  lateralement,  tra- 
verse par  de  nombreux  vaisseaux  et  des  filets  ner- 
veux  assez  multiplies,  et  au  milieu  duquel  sont  les 
glandcs  mammaircs;  inferieurement,  une  apone- 
vrose  elendue  au-devant  des  muscles  droits,  une 
portion  des  fibres  les  plus  superieures  de  ces  mus- 
cles ; superieurement,  les  grands  pecloraux  et  la 
lerminaison  des  tendons  des  muscles  sterno-masloi- 
diens,  les  ramifications  des  ai  teres  thoraciques  et  do 
plusieurs  autres  branches  de  la  sous-claviere  et  de 
1’axillaire,  des  vaisseaux  lymphaliques,  enfin  le  ster- 
num, les  cartilages  coslaux,  les  muscles  intercos- 
taux,  une  couche  celluleuse,  1’arlere  mammaire  in- 
terne, le  muscle  triangulaire  du  sternum  el  la  plevre. 
La  paroi'posterieure  est  la  plus  epaisse,  specialement 
dans  sa  parlie  moyenne,  ou  se  trouve  le  rachis,  et 
dans  les  points  correspondant  aux  omoplates  ; ses 
parties  constituantes  sont  placees  de  dehors  en  de- 
dansdans  l’ordre  suivant  : la  peau,  qui  est  fort  adhe- 
renle sur  la  ligne  mediane,  une  couche  de  tissu  cel- 
lulaire  mele  de  tissu  adipeux,  une  membrane  cellu- 
lo-fibreuse  qui  renferme  les  muscles  trapeze,  grand 
dorsal,  rhomboide  et  petits  denleles,  les  muscles 
rachidiens  profonds,  les  verlebres  etleurs  ligaments ; 
1’exlremite  poslerieure  des  cotes,  les  muscles  inler- 
costaux  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  meme 
nom.  Dans  les  parois  laterales  ou  costalcs,  qui  ont 
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peu  d’epaisseur,  surlout  inferieurement,  on  Irouvc 
successivement  au-dessous  de  la  peau  un  lissu  cellu- 
laire  abondant  et  extensible,  conlenant  plus  ou  inoins 
de  tissu  adipeux,  une  membrane  cellulo-fibreuse 
continue  d’une  part  avcc  les  aponevroses  du  ventre, 
remontant  sur  le  grand  dcntele,  et  se  prolongeant 
d’une  autre  pai  l sur  les  faces  profondes  des  muscles 
grand  dorsal  et  grand  pectoral,  une  partie  de  ces 
deux  muscles  el  du  trapeze,  le  petit  et  le  grand  den- 
tele,  plusieurs  digitations  du  grand  oblique  abdomi- 
nal, le  rhomboiide,  les  petits  denteles,  les  muscles 
intercostaux,  les  arleres  intercostales,  les  ramifica- 
tions de  plusieurs  autres  branches  des  sous-clavieres 
et  axillaires,  des  lymphatiques,  des  nerfs  provenant 
des  intercostaux,  les  -coles  et  la  plevre.  La  paroi 
8uperieure,  qui  comprend  tout  l’espace  que  circon- 
scrivent  en  avant  le  sternum,  en  arrierc  le  rachis, 
et  de  chaque  cote  la  premiere  cole  et  son  cartilage, 
cst  reiuplie  par  les  organes  que  nous  avons  enume- 
rcs  plus  baut  en  decrivant  la  suifaco  interne  du 
thorax.  Enfin,  la  region  inferieure,  qui  esl  la  plus 
mince,  cst  formee  tout  enlicre  par  le  diaphragme. 

Nous  allons  maintenant  examiner  avec  plus  de 
detail  quelques-unes  des  parties  qui  enlrcnt  dans  la 
composition  des  parois  thoraciqucs  : 1°  squelette.  11 
esl  forme,  en  arriere  et  sur  la  ligne  moyenne,  par 
les  douze  vertebres  dorsalcs ; en  avant  et  sur  la  ligne 
moyenne,  par  le  sternum  ; de  chaque  cote,  pardouze 
arcs  osseux,  les  cotes,  qui  se  conlinuent  anterieure- 
ment  avec  les  cartilages  costaux.  Cel  ensemble  de 
pieces  conslitue  la  charpente  osseuse  du  thorax,  sur 
laquelle  prennent  insertion  les  differents  muscles 
qui  ont  ete  enumeres.  Le  sternum  et  les  vertebres 
seront  etudies  a part,  et  en  leur  lieu  ; nons  ne  de- 
voirs parler  ici  que  des  cotes. 

Aunombrede  vingt-quatre,  douze  de  chaque  cote, 
elles  sont  placees  enlre  la  colonne  verlebrale  et  le 
sternum.  On  a vu  des  sujets  qui  en  presentaieut 
vingt-six,  treize  de  chaque  cote,  et  alors  les  deux 
cotes  surnumeraircs  elaient  formees  par  an  prolon- 
gement  des  apophyses  transverses  de  la  premiere 
verfebre  lombaire,  ou  plus  souvent  de  la  derniero 
verlebre  cervicale.  Quelquefois  aussi  on  n’a  rencon- 
tre que  vingt-deux  cotes,  circonstance  plus  rare,  et 
qui  tient  a ce  que  deux  cotes  voisines  se  sont  reunies 
ct  soudees,  ou  a ce  que  la  premiere  cote  elait  in- 
completement  developpee.  Elles  representent  des 
arcs  aplalis  et  elroits,  silues  les  uns  au  dessus  des 
autres  el  separes  par  des  intervalles  que  remplissent 
specialement  les  muscles  nommes  intercostaux.  Leur 
longueur  el  leur  direction  varient  selon  qu’on  les 
examine  a differents  points  de  la  hauteur  du  thorax, 
et  pour  les  distinguer  entre  elles  on  les  designe  par 
le  rang  qu’elles  occupent,  a commencer  par  celle 
qui  est  la  plus  elevee.  Chaque  cote  a deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extremites.  La  face  externe, 
courbe  et  convexe,  esl  recouverle  par  les  parties 
exterieures ; la  face  interne,  courbe  et  concave,  est 
tapissee  par  la  plevre,  et  repond  a la  cavite  de  la 
poitrine.  L’exlremile  posterieure  offre  une  tele  qui 
s’articule  avcc  le  corps  des  vertebres,  et  a laquelle 
fait  suite  une  partie  plus  clroilc,  nominee  col;  plus 


en  dehors  existe  un  luberculc  qui  s’arlicule  avec 
les  apophyses  transverses  des  vertebres,  et  plus  en 
dehors  encore,  une  courbure  nommee  anyle  de  la 
cote.  L’exlremite  anterieuie,  un  peu  plus  large  que 
la  precedentc  et  aplalie,  est  creusee  d’une  facelte 
ovalaire  qui  refoit  le  cartilage  costal.  Des  deux 
bords  de  l’os,  le  superieur  est  epais  et  arrondi ; l’in- 
ferieur  est  plus  mince  et  creuse  d’une  gouttierequi 
empiete  un  peu  sur  la  face  interne,  dans  laquelle 
sont  loges  les  vaisseaux  et  les  nerfs  intercostaux.  Les 
cotes  sont  formees  de  deux  lames  de  substance  cora- 
pacte  avec  interposition  de  lissu  spongieux.  Quoi- 
que  appartenant  a la  classe  des  os  longs,  elles  sont 
depourvues  de  canal  medullaire. 

Considerees  en  place,  elles  sont  obliquement  in- 
clinees  sur  la  colonne  verlebrale,  ct  sont  dirigecs 
de  haulen  has,  et  d’arriere  en  avant.  Leur  obliquile 
augmenle  a mesure  qu’on  les  examine  de  la  partie 
superieure  a la  partie  inferieure  du  thorax  ; la  pre- 
miere a une  position  presque  horizonlale,  et  la 
douzieme  ou  derniere  est  la  plus  inciinee.  En  outre, 
chaque  cote,  consideree  isoleraeut,  presenle  une 
torsion  sur  son  axe,  torsion  dout  le  point  de  depart 
repond  a ce  qui  a ete  nomme  1 'anyle  de  la  cOie;  il 
en  resulte  que  les  deux  extremites  de  l’os  ne  sc 
trouvent  point  sur  un  meme  plan  horizontal.  A part 
celte  deviation  de  leur  axe,  les  cotes  decrivent  uno 
courbe  a peu  pres  reguliere  dont  la  longueur  varie. 
Cette  longueur  augmente  depuis  la  premiere  cote, 
qui  est  la  plus  petite  de  toules,  jusqu’a  la  huitieme, 
qui  est  la  plus  longue,  et  a parlir  de  celle-ci  la  lon- 
gueur diminue  jusqu’a  la  douzieme. 

Tels  sont  les  caracteres  coinmuns  a toules  les 
cates,  mais  elles  offrent,  en  outre,  des  caracteres 
parliculiers,  d’apres  lesquels  on  les  a classees  en 
divers  groupes,  et  a l’aide  desquels  on  peut  memo 
distinguer  quelques-unes  d’entre  elles.  Ainsi,  on  re- 
marque  que  les  sept  premieres  seuiement  s’arliculent 
avec  le  sternum,  par  le  rnoyen  de  leur  cartilage,  et 
on  les  nomme  pour  cela  cdtes  sternales.  Des  cinq 
autres,  dites  asternalcs , les  deux  dernieres  sout  com- 
plelement  libres  en  avant  dansrepaisseur  de  la  paroi 
abdominale,  ce  qui  les  a fait  nommer  abdominales 
ou  J lottantcs . 

La  premiere  et  les  deux  dernieres  cotes,  au  lieu 
d’avoir  a leur  cxlrcmite  verlebrale  deux  facettes  ar- 
liculaires,  comme  les  autres  cotes,  n’ont  qu’une  fa’ 
cette  unique,  s’articulant  avec  une  seule  vertebre  ; 
mais  on  recommit  la  premiere  a sa  brievete,  a sa 
largeur,  a sa  courbure  prononce'e,  qui  a lieu  sur  les 
bords  de  l’os  et  non  sur  lesfaces.  Les  deux  dernieres 
manquent  de  col ; elles  n’ont  point  de  tubercule  pour 
s’arliculer  avec  les  apophyses  transverses,  ui  de  gout- 
tiere  pour  les  vaisseaux;  leur  extreinite  anlerieure 
est  mince  et  pointue. 

Les  cotes  s’arliculent  avec  la  colonne  verlebrale, 
par  leur  exlremite  posterieure,  et  sont  unies  inti- 
mement  avec  les  cartilages  sterno-costaux  en  avant. 
L 'articulation  costo-vertebrale  est  double  pour  toutes 
les  coles,  a l’exception  des  deux  dernieres;  ainsi,  il 
y a une  articulation  avec  le  corps  des  vertebres,  et 
une  autre  avec  l’apophyse  transverse.  Pour  l’articu- 
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lalion  avec  le  corps  dcs  verldbres,  on  trouve, 
1°  deux  facettcs  articulaires  appartenant  a la  cote, 
et  qui  sont  conligues  a deux  demi-facetles  creusees 
sur  les  parties  laterales  du  corps  des  vertebres 
dorsales ; en  sorte  que  chaque  cole  est  en  rapport 
avec  le  corps  de  deux  vertebres,  a I'exceplion  toute- 
fois  des  deux  dernieres  et  de  la  premiere  qui  ne 
s’unissent  qu’avec  un  seul  corps  de  vertebre;  2°  un 
ligament  interasseux , etendu  de  Tangle  saillant  de 
la  cote  a Tangle  rentrant  dc  la  facette  vertebrale, 
ou  il  se  perd  dans  le  disque  intervertebral ; 3°  un 
ligament vertebro-costal antdrieur  ou  rayonne;  4°  une 
petite  capsule  synoviale , placee  enlre  chaque  facette 
costale  et  vertebrale.  Pour  l'arliculalion  de  la  cote 
avec  1’apophyse  transverse,  on  trouve  : 1°  une  fa- 
celte  placee  sur  le  tubercule  de  la  cole,  et  recuo 
dans  une  facette  ereusee  sur  la  parlie  anterieure  de 
l’apophyse;  2°  un  ligament  transverso-costal  poste- 
rieur;  3°  un  autre,  superieur ; 4°  un  \igament 
interosseux  transverso-costal,  tres-resistant , qui  se 
porte  de  toute  la  face  anterieure  de  Tapophyse  a la  face 
poslerieure  du  col  de  la  cote ; 8°  une  petite  capsule 
synoviale  entre  le  tubercule  de  la  cole  et  la  facette 
de  Tapophyse.  Les  deux  dernieres  coles  n’ont  pas 
d’arliculation  avec  Tapophyse  transverse. 

II  n’y  a point  d’articulation  proprement  dite  entre 
les  cotes  ct  les  cartilages  ; ceux-ci  se  continuenl 
directement  avec  les  arcs  osseux  ; mais  on  doit  men- 
tionner  les  articulations  des  cartilages  avec  le  ster- 
num. Les  sept  premiers  cartilages  s’unissent  par  une 
exlremile  saillante  a autant  de  facettes  concaves 
situees  sur  le  bord  du  sternum,  et  plusieurs  liga- 
ments, un  rayonne  anterieur,  un  rayonne  posterieur, 
une  petite  bandelette  superieure  et  une  autre  infe- 
rieurc,  affermissent  cette  union.  Un  seul  cartilage, 
celui  de  la  deuxieme  cote,  a reellement  une  capsule 
synoviale.  Les  cartilages  sixieme  et  septieme  ont  un 
ligament  propre  qui  se  fixe  sur  l’appendice  xiphoide 
et  a 1’extreinite  inferieure  du  sternum.  En  outre,  les 
cartilages  sixieme,  septieme,  huitieme,  el  quelque- 
l’ois  le  cinquieme  et  le  ueuvieme , sont  unis  entre 
eux  par  un  prolongement  vertical.  Les  huitieme  , 
ncuvieme  et  dixieme  sont  presquo  confondus  entre 
eux  a leur  terminaison,  Le  onzieme  et  le  douzieme 
sont  tout  a fait  fibres. 

2°  Muscles.  — Indiquons  d’abord  rapidement  les 
muscles  que  Ton  peut  nommer  extrinseques.  Le 
grand  pectoral,  silue  a la  partie  anterieure  et  supe- 
rieure du  thorax,  s’insere  a la  clavicule,  au  sternum, 
aux  cartilages  slerno-costaux,  depuis  le  deuxieme 
jusqu’au  sixieme,  a la  sixieme  cote,  et  a Taponevrose 
du  muscle  slerno-pubien  ou  grand  droit  anterieur 
de  Tabdomen.  De  tons  ces  points  les  fibres  conver- 
gent vers  1’aisselle  et  se  fixent  par  un  tendon  large 
etaplati  sur  le  bord  anterieur  de  la  coulisse  bici pi- 
tale  de  l’humerus.  Le  petit  pectoral  est  place  der- 
riere  le  precedent.  Compose  de  trois  fuisceaux  ou 
languettes  qui  s'inscrent  aux  troisieme , quatrieme 
et  cinquieme  cotes,  il  se  dirige  en  haul  et  en  dehors 
jusqu’a  Tapophyse  coracoide  du  scapulum  , au 
sommet  de  laquelle  il  s’attachc.  Le  sous-clavier, 
cache  au-dcssous  de  la  clavicule,  cl  place  parallele- 


ment  entre  elle  et  la  premiere  c6tc , slnsore  au 
premier  cartilage  costal  et  a la  face  inferieure  do  la 
clavicule,  pres  de  son  extremile  externe.  Le  grand 
dentele , enveloppant  comme  une  ceinture  la  partie 
laterale  du  thorax,  prend  origine  sur  toute  I'elenduo 
du  bord  spinal  de  Tomoplale  et  sur  les  deux  angles 
qui  lermine  ce  bord  ; de  la,  il  se  dirige  en  rayonnant 
vers  les  neuf  ou  dix  premieres  cotes,  sur  chacune 
desquelles  il  s’insere  par  une  digilation.  La  premiere 
digitation,  tres-courte,  atlcint  la  premiere  et  la 
deuxieme  cote;  les  deuxieme,  troisieme  et  qua- 
trieme digitations,  qui  sont  les  plus  larges,  se  fixent 
sur  les  cotes  du  merae  rang;  et  les  six  dernidres 
digitations,  tres-longues  et  tres-obliques  en  bas  et  en 
avant , se  fixent  sur  la  face  externe  des  cinquieme  , 
sixieme,  septieme,  huitieme,  neuvieme  et  dixieme 
coles.  Ge  muscle  remarquable  est  recouvcrt  en 
avant  par  le  grand  et  le  petit  pectoral,  en  arriere  , 
par  le  sous-scapnlaire ; il  correspond  par  sa  face 
profonde  aux  cotes  et  aux  muscles  inlercostaux , un 
tissu  ccllulaire  lache  et  abondant  le  separe  de  loules 
ces  parties,  aiusi  que  des  nerfs  et  dcs  vaisseaux  axil- 
laires  qui  reposent  sur  les  digitations  superieures. 
— Parmi  les  aulres  muscles  extrinseques  du  thorax, 
on  ne  doit  point  compter  le  trapeze  et  le  rhomboide, 
quoiqu’ils  occupent  une  partie  de  la  region  thora- 
cique  poslerieure;  ils  agissenl  plulot  sur  l’epaule 
que  sur  les  pieces  mobiles  du  thorax  ; il  en  est  de 
mcme  de  Tangulaire  el  de  Tomoplale.  Mais  le  grand 
dorsal  apparlienl  reellement  a la  poitrine  par  trois 
ou  qualre  languettes  charnues  qui  se  Gxent  a la  face 
externe  des  trois  ou  quatre  dernieres  cotes,  en 
s’enlrecroisant  avec  des  digitations  du  muscle 
oblique  externe  de  Tabdomen.  Ailleurs,  le  grand 
dorsal  s’insere  .i  la  ligne  des  apophyses  epineuses, 
depuis  la  cinquieme  ou  sixieme  vertebre  dorsale 
jusqu’au  sacrum  , au  tiers  posterieur  de  la  Crete 
iliaque,  et  se  dirige  vers  le  creux  de  l’aisselle  en 
passant  sur  Tangle  inferieur  de  Tomoplate  qui, 
quelquefois,  lui  fournit  un  petit  faisccau  charnu  : 
reuni  au  tendon  du  muscle  grand  rond , il  va  s’atta- 
cher  a la  levre  posterieure  de  la  coulisse  bici  pita  1 e 
de  1’humerus.  L & petit  dentele  posterieur  cl  superieur 
s insere  au  ligament  cervical , aux  apophyses  epi- 
neuses de  la  septieme  vertebre  cervicale  et  des  trois 
ou  quatre  premieres  dorsales,  et  se  porte  oblique- 
ment  en  bas  et  eu  dehors  pour  se  terminer  par  trois 
ou  quatre  faisceaux  sur  les  deuxieme,  troisieme, 
quatrieme  et  cinquieme  cotes,  un  peu  en  dehors  de 
leur  angle.  Le  petit  dentele  posterieur  el  inferieur , 
ne  des  deux  dernieres  apophyses  epineuses  dorsales 
et  des  trois  premieres  lombaires  par  une  aponevrose 
qui  est  confondue  avec  celle  du  grand  dorsal,  se  dirige 
en  dehors  et  en  haul , et  se  fixe  par  qualre  digita- 
tions sur  les  quatre  dernieres  cotes.  Le  sacro-lom- 
baire , dans  sa  portion  thoracique,  envoie  un  faisceau 
a chacune  des  cotes.  Ces  douze  faisceaux  sont  sur 
deux  rangs  : les  uns,  externes,  se  fixent  sur  le  bord 
inferieur  de  Tangle  de  la  cole  ; les  aulres , internes , 
et  qui  continuent  le  muscle  jusqu’en  haut  du  thorax, 
se  fixent  sur  Ic  bord  superieur  de  la  meme  parlie. 
Le  muscle  long  dorsal  envoie  une  premiere  serie  dc 
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faisceaux , faisceaux  externes , qui  vont  s'inserer  4 
chaque  cote  entre  I’angle  de  celle-ci  et  son  tubercule, 
puis  une  seconde  serie,  faisceaux  internes  qui  vont 
se  fixer  au  sommet  des  apophyses  Iransverses  dor- 
sales.  Enfin  , la  portion  thoracique  du  transvcrsaire 
epineux,  occupant  la  goultiere  verlebrale,  s’altache 
aux  apophyses  Iransverses,  aux  apophyses  epineuses 
et  aux  lames  des  vertebres.  - — D’aulres  muscles 
encore  appartiennent  a la  poitrine , au  moins  en 
parlie  : ainsi,  en  haut,  les  deux  scalenes  s’inserent, 
l’anterieur  sur  la  premiere  cote,  le  posterieur  sur  la 
premiere  et  la  deuxieme.  En  bas  , on  Irouve  une 
partie  des  muscles  abdominaux  et  le  diaphragine 
( voy . Abdomen,  Diaphragme). 

Les  muscles  intrinseques  , c’est-a-dire  qui  appar- 

Itiennent  specialement  a la  poitrine  , sont  les  inler- 
costaux  , les  sus  et  sous-costaux  , le  triangulaire  du 
sternum.  Les  inlercostaux  sont  de  petits  muscles 
places  dans  chaque  espace  intercostal.  11s  forment 
deux  couches,  d’oti  leur  nom  d 'externes  et  d 'internes. 
Tous  sont  obliquement  places  dans  l’espace  inter- 
costal, et  s'inserent  aux  bords  des  deux  cotes  voi- 
sines  ; mais  ils  different  entre  eux  par  la  direction 
de  leurs  fibres  et  par  le  point  auquel  ils  commencent. 
Ainsi,  les  externes  se  dirigent  obliquement  de  haut 
en  bas,  et  d’arriere  en  avant ; les  internes  de  haut 
en  bas,  et  d'avant  en  arriere.  De  plus,  les  externes 
commencent  des  forigine  de  l’espace  intercostal  en 
arriere  , et  s’arretent  en  avant  au  niveau  des  carti- 
lages sterno-coslaux ; les  internes,  qui  commencent 
au  sternum,  ne  s'etendent  que  jusqu’a  Tangle  des 

1 cotes  : il  y a done,  en  avant  et  en  arriere,  un  espace 
ou  il  n’existe  qu’une  seule  couche  de  muscles  inter- 
costaux.  Les  fibres  charnues  sont  partout  eutreme- 
lees  de  fibres  aponevroliques  qui  concourent  a 
donner  au  muscle  plus  de  resistance.  On  trouve, 
quant  aux  rapports  de  ces  muscles,  que  les  inler- 
costaux sont  recouverts  par  tous  les  muscles  extrin- 
seques  du  thorax  que  nous  >enons  de  faire  con- 
naitre  , et  qu’ils  sont  lapisses  profondement  par  le 
feuillel  costal  ou  parietal  de  la  plevre.  Les  muscles 
sur-costaux,  au  nombre  de  douze,  comrae  les  inler- 
costaux externes,  dont  ils  paraissenl  etre  la  conti- 
nuation , se  fixeut  au  sommet  d’une  apophyse 
transverse,  et  descendent  de  la  en  rayonnaDt  vers  le 
bord  superieur  el  la  face  posterieure  de  la  cote  qui 
est  au  dessous.  Le  premier  muscle  sur-costal  s’at- 
tache  a 1’apophyse  de  la  septieme  vertebre  cervicale, 
et  le  dernier  a celle  de  la  onzieme  vertebre  dorsale. 

Les  muscles  sous-costaux , moins  prononces  que 
les  precedents,  sont  places  en  dedans  du  thorax,  sur 
le  plan  des  intercostaux  internes,  dont  ils  paraissent 
faire  parlie.  Leur  nombre  et  leur  longueur  varient ; 
ils  s’etendent  ordinairement  d’une  cote  a l’autre,  et 
quelquefois  laissent  deux  ou  trois  cotes  dans  leur 
inlervalle. 

Le  triangulaire  du  sternum  est  double , il  forme 
sur  chaque  cole  de  la  face  posterieure  du  sternum  un 
muscle  dentele  dont  le  sommet  est  a la  reunion  de 
l’appeadice  xiphoide  et  des  cartilages  costaux.  De  ce 
point  il  se  porle  en  haut  et  en  dehors  pour  se  termi- 
ner par  trois,  qualre  ou  cinq  digitations  qui  se  fixent 


sur  la  face  posterieure  des  troisierac,  qualrieme,  cin- 
quieme  et  sixieme  cartilages. 

3°  Vaisseaux  et  nerfs  des  parois  thoraciques.  — - 
Les  arteres  viennent  de  plusieurs  sources.  L’aorte 
thoracique  envoie  de  chaque  cote  les  arteres  inter- 
costales ; la  sous-claviere  donne,  en  haul,  l’inlercos- 
tale  superieure,  en  avant , la  mammaire  interne,  en 
arriere,  la  cervicale  transverse  ou  scapulaire  poste- 
rieure, qui  se  distribue  dans  les  muscles  du  dos ; en- 
fin, I’arlere  axillaire  fournit  des  branches  thoraciques 
qui  s’anastomosent  avec  des  rameaux  de  la  mammaire 
interne.  II  importe  d’indiquer  exactement  la  position 
et  le  trajel  de  quelques-unes  de  ces  arteres. — L'intcr- 
coslale  superieure,  profondement  cachee  vers  le  som- 
met du  thorax,  descend  sur  le  col  de  la  premiere 
cole  et  se  lermine  dans  le  premier,  le  deuxieme  ou 
le  troisieme  espace  intercostal , en  s’anasloraosant 
avec  la  premiere  artere  intercostalc  aorlique. — Les 
intercostales  aortiques,  en  nombre  variable,  suivant 
que  1’intercostale  superieure  descend  plus  ou  moins 
bas,  et  quelquefois  en  nombre  inegal  des  deux  cotes, 
se  detachent  de  l’aorte  a angle  presque  droit,  pour 
les  inferieures,  a angle  droit  ou  obtus,  pour  les  su- 
perieures,  et  gagnenl  bienlol  1’espace  intercostal  cor- 
respondant , celles  du  cote  droit,  apres  un  Irajet  un 
peu  plus  long  que  celle  du  cote  gauche,  a cause  de  la 
deviation  de  l'aorle  sur  le  cote  gauche  de  la  colonne 
verlebrale.  Elies  se  placent  entre, les  deux  couches 
des  muscles  inlercostaux,  se  logenl  dans  la  goultiere 
qui  est  creusee  sur  le  bord  inferieur  de  chacune  des 
cotes,  et  marcbent  ainsi  protegees  jusque  vers  la  par- 
tie  moyenne  de  la  poitrine.  Alors,  leur  volume  elant 
devenu  moindre  , elles  abandonnent  le  bord  de  la 
cole  pour  se  porter  dans  la  parlie  moyenne  de  l’es- 
pace  intercostal,  et  continuenl  a marcher  en  avant , 
ou  elles  s’anastomosent  avec  des  rameaux  de  la  mam- 
maire interne,  de  l’epigastrique  ou  des  lombaires. 
Dans  tout  leur  trajet  elles  donnent  des  rameaux  nom- 
breux  aux  muscles  intercostaux  , aux  cotes,  au  tissu 
cellulairc  sous-pleural,  aux  muscles  superficiels , et 
meme  a la  peau.  Au  moment  ou  elles  s’engagent  dans 
l’espace  intercostal,  elles  fournissent  en  arriere  une 
branche  posterieure  qui  se  divise  bientot  en  deux 
branches  secondaires,  l’une  spinale,  qui  penelre  par 
le  trou  de  conjugaison  dans  le  canal  vertebral  pour 
se  distribuer  aux  enveloppes  de  la  moelle  et  dans  lo 
corps  de  la  vertebre,  l'aulre  dorsale,  qui  se  termine 
dans  les  muscles  des  goultieres  vertebrales. 

La  mammaire  interne,  nee  de  la  sous-claviere , et, 
dans  certains  cas  tres-rares,  du  tronc  brachio-cepha- 
liquc,  ou  de  la  crosse  de  I’aorte,  quelquefois  par  un 
tronc  commun  avec  la  Ihyro'idienne  inferieure,  se 
dirige,  en  bas  et  en  avant,  derriere  rextremiic  interne 
de  la  clavicule,  croise  le  cartilage  de  la  premiere 
cote,  se  place  ensuite  sur  le  cote  de  la  premiere  piece 
du  sternum  , et  descend  verticalement  pafallele  a 
cet  os  jusqu’au  niveau  du  cartilage  de  la  sixieme  cote; 
ici  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales,  l’une 
interne,  l’autre  externe.  D’abord  situee  au  devant  du 
muscle  scalene  anterieur,  et  rroisee  par  le  nerf  phre- 
nique,  elle  est  separee  de  l’extremite  slernale  de  la 
clavicule  par  le  tronc  veineux  brachio-cephalique  , 
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qui  lul  esl  anldrieur.  Plus  lias,  cllc  est  plaeee  au  de- 
vant de  la  plevre,  et  derriere  la  couche  interne  des 
muscles  intercostaux;  plus  bas  encore,  elle  est  sepa- 
ree  de  la  plevre  par  le  muscle  triangulaire  du  ster- 
num, car  elle  passe  entre  lui  el  les  cartilages.  Duns 
tout  cc  trajet,  elle  est  parallele  au  bord  exierne  du 
sternum,  muis  plaeee  a deux  ou  trois  lignes  en  dehors 
de  lui,  en  sorle  qu’un  instrument  etroit  peut  pene- 
trer  dans  le  thorax,  entre  1’os  et  le  vaisseau,  sans  in- 
leresser  celui  ci.  Les  branches  quo  fournit  l'arlere 
mammaire  interne  sont  nombreuses  : il  y a d’abord, 
en  arriere  et  en  hunt,  les  peliles  arleres  thymiques  , 
ou  mediaslines  anlerieures;  en  bas,  la  diaphraqmati- 
quo  superieure,  petite  branche  qui  s’accoie  au  nerf 
phrenique,  et  descend  avec  lui  sur  le  diaphragme. 
En  dehors  et  en  dedans,  on  trouve  des  branches  en 
nombre  egal  a celui  des  espaces  intercostaux,  et  qui 
se  distribuent  aux  muscles  de  ce  nom  a la  peau,  au 
periosle  du  sternum.  II  y a ordinairement  deux  ra- 
meaux  pour  chaque  espace  intercostal,  et  ceux  du 
second  el  du  troisieme  espace  sont  tres-developpes  , 
surtout  chez  ia  femme  : ils  constituent  les  arleres 
intercostales  anlerieures,  et  s’anaslomosent  avec  les 
arteies  intercostales  aorliques.  Des  deux  branches 
tenninales  de  la  mammaire,  la  branche  interne,  un 
peu  plus  petite  que  I’aulro,  suit  le  trajet  primitif  du 
tronc,  se  place  derriere  le  muscle  droit  abdominal, 
et  s’y  divise  en  rameaux  cutanes  et  musculaires  ; 
plusieurs  rameaux  s’auaslomosenl  direclement  avec 
des  divisions  de  l’artere  epigastrique,  dans  1’epaisseur 
meme  du  muscle  droit.  Au  moment  ou  celte  branche 
passe  derriere  le  cartilage  de  la  septieme  cole  , elle 
donneen  dedans  un  rarueau  coustant,  mais  dont  le 
volume  est  variable,  et  qui  se  porle  sur  lercote  de  I’ap- 
pendice  xiphoide,  au  devant  duquel  il  s’anastomose 
avec  un  rameau  semblable  du  cote  oppose.  La  bran- 
che exierne  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  derriere 
les  septieme,  huilieme,  ncuvieme  et  dixieme  cartila- 
ges, et  envoiedes  rameaux  dans  le  muscle  diaphragme, 
ainsi  que  dans  les  espaces  intercostaux. 

Les  arleres  thoraciqucs,  branches  de  l'axillaire,  sont 
au  nombre  de  deux  : l’une,  plus  petite,  nail  par  un 
tronc  cotnmun  avec  l’arlere  acromiale,  se  place  entre 
les  muscles  grand  el  petit  pectoral , et  se  distribue 
dans  ces  deux  muscles  : l’aulre  , plus  considerable, 
artere  mammaire  externe,  provieut  quelquefois  de  la 
scapulaire  commune  : elle  suit  le  bord  iuferieur  du 
muscle  grand  pectoral,  d'abord  situee  entre  ce  mus- 
cle et  le  grand  dentele,  puis  entre  celui-ci  el  la  peau. 
Dans  son  trajet,  qui  est  assez  long,  elle  fournit  des 
rameaux  a ces  deux  muscles,  au  muscle  sous-scapu- 
laire,  aux  ganglions  du  creux  de  1’aisselle,  a plusieurs 
espaces  intercostaux,  el  meme  a la  glande  mammaire. 
Elle  est  d’autant  plus  developpee  que  l’arlere  scapu- 
laire  commune  et  les  branches  intercostales  de  la 
mammaire  interne  le  sont  moins  ; mais  son  calibre 
est  toujours  assez  marque  , et  comme  elle  esl  pres- 
que  sous-cutanee,  il  faut  avoir  soin  de  l’eviler  quanu 
on  ouvre  un  abces  situe  au-dessous  du  creux  de  l’ais- 
sellc  : l incision  devra  ctre  laile  paralleleinent  a la 
direction  des  fibres  du  muscle  grand  pectoral. 

Les  vcincs  que  l’ou  rencontre  dans  les  parois  pcc 


torales  ne  meritenl  pas  une  description  speciale,  car 
dies  out  le  meme  trajet  et  la  memo  distribution  que 
les  arleres. 

Les  nerfs  viennent  dc  plusieurs  points  de  la  moelle 
epiniere.  Le  plexus  cervical  fournit : 1°  des  branches 
cutanees,  branches  sus-claviculaires , qui  se  divisent 
en  rameaux  sternaux  et  sus-acroiniens , et  qui  des- 
cended au-devant  de  la  clavicule,  pour  se  perdre 
dans  la  peau  de  la  region  anterieure  et  superieure  du 
thorax  ; 2°  des  branches  musculaires  pour  le  trapeze, 
l'angulaire  et  le  rhomboide,  el  une  tres-imporlante, 
qui  est  deslinee  au  diaphragme,  et  que  Ton  nomine 
nerf  phrenique.  Ce  nerf  phrenique,  ou  diaphragmati- 
que,  provieut  de  la  qualrieme  paire  cervicale,  el  re- 
coil presque  constamment  un  filet  de  la  ciuquiemo 
paire  cervicale.  Il  descend  verticalement  sur  le  bord 
interne  du  muscle  scalene  anterieur,  passe  en  arriere 
de  la  veine  et  au  devant  de  l’arlere  sous-claviere,  et 
penetre  ensuile  dans  la  cavile  du  thorax.  Le  nerf  du 
cote  gauche  longe  le  tronc  veiueux  brachio-cephaii- 
que,  celui  du  cote  droit,  la  veine  cave  superieure, 
et  tous  deux  continued  leur  trajet  vertical  et  des- 
cendant, s’accolent  au  pericarde , coutre  lequel  ils 
sont  inaintenus  de  chaque  cole  par  la  plevre,  et  ar- 
rived jusqu’au  diaphragme.  Dans  ce  muscle,  ils  se 
divisent  en  rameaux  nombreux  et  tres-greles,  qui 
s’epuisent  dans  les  fibres  charnues. — Le  plexus  bra- 
chial donne  des  nerfs  aux  muscles  sous-clavier,  an- 
gulaire,  rhomboide,  grand  dentele,  grand  dorsal,  et 
des  branches  thoraciques  pour  les  muscles  grand  et 
petit  pectoral , et  pour  la  peau  de  la  region  mam- 
maire. — Il  y a,  en  outre,  les  branches  auterieures 
des  paires  dorsales,  qui  accompagneut  les  arleres  et 
les  veines  intercostales  dans  chacun  des  espaces  in- 
tercostaux. 

Les  vaisseaux  hjmphatiqucs  doivent  elre  dislingues 
en  superficiels  et  en  profonds.  Les  superficiels  exis- 
tent a la  region  anterieure  et  laterale,  et  a la  region 
poslerieure;  ceux  qui  se  trouvent  sur  le  grand  pec- 
toral et  sur  le  grand  dentele  gagnent  presque  direc- 
tement  le  creux  de  1’aisselle  pour  se  rendre  aux  gan- 
glions axillaires;  les  posterieurs  viennent,  les  uus  du 
cou,  les  autres  du  dos,  et  se  contournent  sur  les  ten- 
dons des  grand  dorsal  et  grand  rond,  avant  d'arriver 
aux  ganglions.  Parmi  les  lympbatiques  profonds,  les 
intercostaux  repondent  aux  arleres  el  aux  veines  du 
meme  nom,  avec  lesquelles  ils  marchent  dans  la  gout- 
tiere  des  cotes,  et  s’ouvrent  dans  le  canal  thoraci- 
que,  apres  avoir  traverse  les  ganglions  places  sur  les 
cotes  de  la  colonne  verlebrale. 

Les  vaisseaux  lijmplialiques  sous-sternaux  foment 
des  trainees  derriere  le  sternum  , et  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  inferieurs  du  cou.  M.  Cruveilhier 
dit  avoir  vu,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  quelques- 
uns  de  ces  vaisseaux  s’ouvrtr  directement  dans  les 
veines  jugulaires  internes  et  sous-clavieres.  A la  face 
superieure  du  diaphragme  exisle  un  reseau  de  lym- 
phatiques  qui  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  si- 
tues  derriere  le  sternum,  et  en  partie  dans  les  lym- 
phatiques  intercostaux. 

Indepeudamment  de  toutes  les  parties  qui  vieu- 
nent  d’etre  decriles , on  trouve  encore  dans  l’epais- 
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seur  dcs  parois  Ihoraciques  dens  organes  glanduleux 
( voy . Mamelles),  et  diverses  couches  celluleuses 
on  aponevrotiques.  Le  lissu  cellulaire  est , cn  gene- 
ral , foil  abondanl  entre  tous  les  muscles  qui  sent 
situes  a la  face  exlerieure  du  Ihorax , specialement 
au-dessous  du  grand  pectoral , du  grand  dorsal  et  du 
grand  dentele  , ce  qui.explique  les  suppurations 
abondantes  et  les  larges  decollemenls  que  1’on  ob- 
serve quelquefois  sur  les  parties  anterieure , late- 
rales  et  posterieure  de  la  poitrine.  Entre  Tangle  in- 
ferieur  de  Toiuoplate  et  les  cotes  , le  lissu  cellulaire 
est  dispose  assez  souvent  en  larges  vacuoles  qui  re- 
presentent  une  capsule  synoviale  destinee  a facililer 
le  glissement  de  cet  angle  de  1’epaule  sur  le  Ihorax. 
Les  couches  celluleuses  placees  sous  les  pectoraux  et 
le  grand  dorsal  se  continuent  avecle  tissu  cellulaire 
du  creux  de  Taisselle  , ainsi  que  cela  a ete  expose  au 
inot  Aisselle.  Sous  la  peau  de  loute  la  poitrine 
existe  une  couche  celluleuse  divisible  en  plusieurs  la- 
melles.  Cette  couche  est,  en  arriere  et  en  has,  sepa- 
ree  des  parlies  profondes  par  1’aponevrose  du  muscle 
grand  dorsal , et  lorsque  la  suppuration  se  deve- 
loppe  en  ce  point,  elle  pent  decoller  la  peau  dans 
une  grande  elendue.  Entre  le  bord  superieur  du 
grand  dorsal , le  bord  externe  du  trapeze  , el  le  bord 
inferieur  du  rhomboide,  le  pus  a plus  de  facilite  a 
se  porter  en-dedans , parce  que,  dans  ce  lieu,  !a  peau 
appuie  presque  direclement  sur  la  face  externe  des 
cotes.  EnCn , la  peau  est  tapissee  a sa  face  interne 
par  une  couche  graisseuse,  dont  l’epaisseur  varie, 
et  qui  manque  presqu’entiereraent  sur  la  partie 
moyenne  du  sternum  et  sur  la  ligne  des  apophyses 
epineuses. 

1).  Cavite  de  la  poitrine.  — La  cavile  thoracique 
n’a  point  la  forme  que  presenle  la  poitrine  lorsqu'elle 
est  recouverle  de  ses  parlies  molles  et  reunie  aux 
membres  superieurs  : elle  est  pluiot  moulee  sur  le 
squelette  du  thorax;  et  encore  le  squelelle  n'en 
donne  point  une  idee  completement  exacie  , puisque 
les  cotes  inferieures  la  depassenl  de  beaucoup  en  bas 
pour  empieter  sur  1’abdomen.  Le  plan  musculenx  du 
diaphragme  est  sa  veritable  limite  inferieure,  et  celte 
paroi , molle  et  mobile,  est  sujette  a beaucoup  de 
variations.  En  haul , la  cavite  est  ouverle  pour  com- 
muniquer  librement  avec  la  region  cervicale  ; en 
bas  , close  presque  partout,  elle  offre  encore  des 
ouverlures  qui  donnent  passage  a Taorle , a la  veine 
cave  inferieure,  a Toosophage,  au  canal  thora- 
cique , etc.  Ce  n’est  done  que  dans  ses  parois  ante- 
rieure, laterales  et  posterieure,  qu’elle  est  reellc- 
ment  fermee.  Consideree  dans  son  ensemble , elle 
a la  forme  d’un  cone  au  sommet  superieur,  a base 
inferieure  , legerement  aplali  d'avanl  en  arriere  , et 
dont  l’axe  longitudinal  est  dirige  de  haul  en  bas  , et 
d’arriere  en  avanl.  Toulefois,  la  paroi  posterieure 
ne  participe  point  a celte  obliquile  ; en  sorle  qu’uue 
verticale,  elevee  d’un  point  qui  serail  a egale  dis- 
tance de  Tappendice  xiphoido  et  de  la  colonne  ver- 
tebrale  , passerait  immediatemenl  derriere  1’exlre- 
mile  superieure  du  sternum , et  non  par  le  centre 
de  Tovale  qui  constitue  le  sommet  de  la  cavite. 

Si  Ton  *rccherche  quelles  sonldcs  dimensions  de 
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la  capacite  thoracique , on  voil  que  la  hauteur  ne 
peut  en  etre  determine'e,  puisque  celte  hauteur  varie 
suivant  l’elat  d’elevation  on  d’abaissement  dans  le- 
quel  se  trouve  le  diaphragme;  on  peut  settlement 
diviser  le  thorax  osseux  en  deux  parties  : Tune  , sus- 
diaphragmatique , qui  appartient  a la  poitrine  pro- 
prement  dite,  et  qui  renferme  le  coeur  et  les  pou- 
mons  ; Tautre,  sous-diaphragmatique , qui  repond  a 
la  region  superieure  du  venire  et  a quelques-uns  des 
visceres  de  l’abdomen.  Or,  comme  le  fait  reinarquer 
M.  Cruveilhier , ces  deux  portions  de  la  capacite  du 
Ihorax  osseux  varient  sans  cesse  dans  leurs  propor- 
tions respectives,  et  ces  variations  de  hauteur  por- 
tent principalement  sur  les  parlies  laterales  , car  , 
sur  la  partie  moyenne,  la  hauteur  reste  loujours  a 
peu  pres  la  rneme.  Les  autres  dimensions  sont  plus 
fixes  que  la  precedeute , malgre  les  changemenls 
quionl  encore  lieu  par  !e  jeu  des  coles  et  du  ster- 
num. Le  diametre  transversal  va  croissant  du  som- 
met a la  base  de  la  cavile  ; le  diametre  antero-poste  - 
rieur  s’accroit  dans  le  memo  sens,  et  il  est  plus 
etendu  sur  les  coles  que  sur  la  ligne  moyenne , parce 
que  la  colonne  vertebrale  fait  en  avant  une  saillic 
assez  considerable;  sur  chaque  cote  de  celte  saillie 
existe  une  goutliere  profonde  remplie  par  le  bord 
poslerieur  des  poumons. 

C.  Organes  contenus.  Enumerons  d’abord  ces 
organes ; nous  indiquerons  ensuite  leurs  positions 
respectives.  On  trouve  dans  la  poitrine  une  partie 
de  la  trachee-arlere , les  broaches,  les  poumons , 
1 artere  pulmonaire  et  ses  deux  branches  , les  qualre 
veines  pulmonaires  , les  arteres  et  les  veines  bron- 
chiques,  le  coeur,  la  crosse  de  Taorte,  Taorte  thora- 
cique, les  deux  veines-caves,  Ip  tronc  brachio  cepha- 
lique  arleriel , les  deux  troncs  brachio-cephaliques 
veineux  , 1’origine  des  arteres  carotide  primitive  et 
sous-claviere  gauches,  le  canal  thoracique  , la  veine 
azygos , 1’cesophage  , les  deux:  nerfs  pneumogas- 
triques  et  l’origine  des  larynges  inferieurs , les 
nerfs  phreniques,  trois  sacs  membraneux,  le  peri- 
carde  el  les  deux  plevres.  Pendant  la  premiere  en- 
fance  , il  y existe  , en  outre  , un  organe  particular, 
le  thymus  , qui  est  place  derriere  le  sternum  , dans 
le  mediastin  anlerieur. 

Les  poumons  occupent  presque  loute  la  cavite 
thoracique  ; les  plevres  , apres  avoir  tapisse  la  face 
interne  de  celte  cavile,  se  reflechisscnl  sur  chacun 
de  ces  organes  , recouvrant  toute  leur  surface  exle- 
rieure , a 1’exception  de  la  partie  dans  laquelle  pe'- 
netrent  les  bronches  et  les  vaisseaux  pulmonaires. 
Ces  deux  membranes  sereuses , en  s’adossant  plus 
ou  moins  iinraediateraent  sur  la  ligne  mediane  , 
constituent  celte  cloison  qu  oit  nomine  mediastin  , 
et  dont  nous  allons  donner  une  rapide  description. 
Les  deux  plevres , ecartees  Tune  de  l aulre  a la  face 
posterieure  du  sternum  , se  rapprochent  et  s’acco- 
lent  presque  au  devantdu  pericarde,  puis  s’ecarlent 
considerablement , pour  embrasser  le  pericarde  jus- 
qu’au  devanl  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmo- 
r.aires.  Immediatement  derriere  ces  conduits  et  ces 
vaisseaux  qui  constituent , par  leur  reunion  , lara- 
cine  des  poumons,  les  deux  plevres  sodossenl  de 
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nouveau  au-devant  do  l'ocsophagc  , et  cnsuite  s’ecar- 
tent  unc  derniere  fois  pour  regagner  les  coles  do 
la  colonne  vertebrale;  il  en  resulte  Irois  espaces  : 
celui  qui  est  situe  derriere  le  sternum  a ele  nommd 
mediastin  anterieur ; celui  qui  est  au-devaut  des  ver- 
tebres , mediastin  poslerieur ; celui  qui  contient  le 
pericarde  est  regarde  comme  l'inlervalle  des  medias- 
tins.  Tous  les  anatomistes  cependant  ne  s’accordent 
pas  enlre  eux  sur  ces  dislinclions,  qui  n’out , d’ail- 
leurs,  aucune  importance  reelle  : aussi  je  pense 
qu'il  est  plus  exact  de  ne  considerer,  dans  la  double 
cloison  qui  limile  les  moities  droile  et  gauche  de  la 
cavite  thoracique,  qu’un  seul  mediastin,  dont  les 
lames  circonscrivent  Irois  espaces  distincls. 

L’ecarteinent  anterieur  (mediastin  anterieur)  re- 
preseute  un  Iriangle  dont  la  base  repond  a la  face 
postcrieure  du  sternum,  el  le  sominet,  au  devant 
du  pericarde.  II  s’elargit  en  haul  et  en  bas,  et  le 
tissu  cellulaire  qui  remplit  cet  inlervalle  se  conti- 
nue , d’une  part,  avec  celui  de  la  base  du  cou , et, 
d’autre  part,  au  niveau  du  diaphragme,  avec  le  tissu 
cellulaire  sous-periloncal , par  une  petite  ouverture 
qui  resulte  de  l’ecartement  de  deux  langueltes  an- 
terieures  du  muscle  diaphragme.  Cet  espace  n’oc- 
cupe  pas  exaclement  la  ligne  mediane  de  la  poilrine  ; 
sa  rnoilie  iuferieure  so  porte  un  peu  a gauche  , et  sc 
trouve  placee  derriere  le  bord  gauche  de  cet  os.  De 
ces  divcrses  particularity , il  resulte  : 1°  que  des 
tumeurs  developpees  dans  le  mediastin  anterieur 
pourront  se  prolonger  dans  la  region  cervicale,  et 
reciproquement ; que  le  pus  aura  surlout  une  grande 
facilite  de  s’elendre  de  la  poilrine  au  cou  , on  bien 
du  cou  a la  poilrine;  que  le  pus  pourra  meme  par- 
courir  loutc  la  longueur  du  mediastin,  et  fuser  dans 
la  paroi  abdorainale  par  l’ouverture  iuferieure  qui 
csl  situee  derriere l’appendice  xiphoide ; 2°  que 
pour  penetrer  dans  le  pericarde  sans  inleresser  la 
plevre,  l’ouverlure  doit  elre  pratiquee  sur  le  cote 
gauche  du  sternum  , el  non  sur  sa  partie  moyenne. 
Dans  les  cas  ou  il  y a lieu  d’ouvrir  le  pericarde , la 
tumeur  formee  par  le  liquide  a d’ailleurs  refoule  la 
plevre  sur  le  cote,  el  a,  par  consequent,  elargi  le 
mediastin. 

On  trouve  dans  le  mediastin  anterieur  un  tissu 
cellulaire  lache  et  abondant,  et  chez  le  foetus,  le 
thymus.  L’artere  mammaire  interne  n’y  est  point 
contenue ; en  sorte  que  si  on  voulail  en  faire  la  li- 
gature, il  faudrait  eviler  avec  soin  la  lesion  de  la 
plevre  qui  est  appliquee  derriere  le  vaisseau  ; seu- 
lement  en  bas  , a cause  de  la  deviation  du  mediastin, 
1’exlremitc  iuferieure  de  l’artere  du  cole  gauche  est 
situee  dans  l’ecartement  des  plevres,  ainsi  qu’une 
grande  partie  du  muscle  triangulaire  du  sternum  du 
meme  cote. 

L’espace  poslerieur  (mediaslin  posterieur)  a une 
forme  triangulaire  , comme  le  precedent , et  sa  base 
embrasse  la  colonne  vertebrale,  tandis  que  son  soin- 
met  repond  en  avant.  Plus  etendu  que  le  mediastin 
anterieur , il  occupe  toute  la  hauteur  de  la  portion 
thoracique  de  la  colonne  vertebrale.  On  y trouve 
I’cesophage,  enloure  par  les  troncs  et  les  branches 
des  deux  nerfs  pneumogaslriqucs ; derriere  l’ocso- 
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phage,  l’aorte  qui  est  placee  d gauche,  en  haul, 
et  presque  sur  la  ligne  moyenne , en  bas.  On  y 
trouve,  en  outre,  les  origines  des  arteres  intercos- 
tales, la  veine  azygos,  qui  est  situee  sur  le  cote 
droit  des  vertebres,  et  le  canal  thoracique,  lequel 
est  place  en  bas  de  la  poitrine  , a droile  de  l’aorte , 
au  miiieu  , derriere  ce  vaisseau,  et  en  haut,  a sou 
cotegauche;  enfin  des  ganglions  lymphatiques  nom- 
breux.  Toutes  ces  parlies  sont  enveloppees  par  un 
tissu  cellulaire  lache,  qui  se  continue  avec  celui  de 
la  region  cervicale  el  avec  celui  de  l’abdomen. 

L ’espace  intermediate  au  mediastin  anterieur  et 
au  mediaslin  poslerieur  est  rempli  par  le  pericarde 
et  les  gros  vaisseaux  qui  partem  du  coeur,  ou  qui  s’y 
rendent.  Limite  sur  les  coles  par  les  deux  plevres 
qui  s’ecartent  pour  embrasser  le  pericarde,  cet  es- 
pacc  renferme,  en  haut,  la  veine  cave  superieure  et 
les  deux  troncs  veineux  brachio-cephaliques , la 
crosse  de  1’aortc,  le  tronc  braehio-cephalique  arte- 
riel,  la  carotide  primitive  et  la  sous-claviere  gauche; 
en  bas,  il  repond  a l’aponevrose  du  diaphragme  qui 
le  ferine  completement,  si  ce  n’est  dans  le  point  oh 
la  veine  cave  iuferieure  traverse  cette  aponevrose 
pour  entrer  dans  la  cavite  du  pericarde.  Les  deux 
nerfs  phreniques  ou  diaphragmatiques  parcourent 
toute  la  longueur  de  cet  espace  , et  sont  silues 
enlre  le  pericarde  el  la  plevre.  En  haut,  un  tissu 
cellulaire  abondant  entoure  tous  les  gros  troncs  vas- 
culaires  , et  se  continue  avec  celui  de  la  base  du  cou. 

De  la  differente  position  des  organes  conlenus  a 
l’interieurdu  thorax,  on  peut  lirer  des  notions  utiles 
pour  le  diagnostic  des  plaies  penelranles  de  poi- 
trine.  Il  faut  se  rappeler  que  la  cavite  pleurale  droile 
a moins  de  hauteur  que  cello  du  cole  gauche,  a cause 
du  refoulement  en  haut  de  la  moilie  droile  du  dia- 
phragme, et  que  la  cavite  gauche  a moins  de  largeur, 
parce  qu’elleest  en  partie  occupee  par  le  pericarde 
et  par  le  coeur.  De  la  premiere  de  ces  deux  disposi- 
tions, il  resulte  qu’une  plaie  horizonlale  , faite  a la 
meme  hauleur  des  deux  coles  de  la  poitrine,  cl  a sa 
base,  penelrera  dans  la  plevre  a gauche,  et  dans  l’ab- 
domen  a droile;  par  suite  de  la  seconde  disposition, 
une  blessure  dirigee  perpendiculairement  au  ster- 
num, sur  sa  face  anterieure,  pourra  diviser  la  plevre 
droile  sans  inleresser  celle  du  cote  gauche,  puisque 
le  mediastin  est  devie  dans  ce  dernier  sens,  En  ou- 
tre, la  base  de  la  poitrine  etant  oblique  d’avant  en 
arriere  , et  de  haul  en  bas,  comme  le  diaphragme 
qui  la  limile  inferieurement,  il  est  possible  qu’une 
plaie  horizonlale  penetre  a la  fois  dans  l’abdomen  et 
dans  le  thorax. 

On  doit  encore  remarquer  que  la  hauteur  des 
deux  eaviles  pleurales  change  alternativemeut  dans 
les  mouvemenls  d’inspiralion  et  d’expiralion  ; que 
pendant  1’expiration,  les  parois  costales  et  diaphrag- 
matiques se  touchent  dans  une  certaine  etendue  ; 
que  ce  contact  pent  aller  meme,  pour  le  cote  droit, 
jusqu’au  niveau  de  la  seplieme  et  delasixieme  cote, 
tandis  que,  dans  une  forte  inspiration,  le  dia- 
phragme s’abaissant,  les  deux  poumons  descendent 
sensiblement  plus  bas,  ainsi  que  les  cavites  qui  les 
renferment.  Par  consequent,  la  meme  plaie  ne  divi- 
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sera  pas  les  me  rues  parlies,  suivant  qu'elle  aura  die 
faile  pendant  l'inspiralion  , ou  au  moment  de  1 ex- 
piration. 

La  situation  precise  du  cocur  indique  qn’il  ne  sau- 
rait  etre  atteinl  par  tin  instrument  qui  passcrail  ho- 
montalement  au-dessous  de  la  seplieme  cote  ; mais 
enlre  cede  cote  et  la  qnatrieme,  one  blessure  doit 
l’aiteindre.  Par  le  troisieine  espace  intercostal,  on 
arrive  sur  le  tronc  aortique,  1’artere  pulmonaire  et 
la  veine  cave  supdrieure;  par  le  deuxieme  espace, 
on  atteinl  la  crossc  el  les  ironcsqui  en  proviennent. 
Au-dessous  de  la  seplieme  cote  , si  i'instrument 
pcnelre  horizontalcinenl,  on  divise  loujours  quel- 
ques-uns  des  visceres  abdominaux.  II  imporle  de  re- 
maiquer  quo  ton  les  ces  indications  ne  sent  relatives 
qu’a  I’elat  normal  des  parties.  Lorsque  ces  cavites 
sont  le  siege  de  tuineors  diverses,  ou  que  des  de- 
formations existent  dans  les  parois  de  la  poilrine 
ou  de  l’abdomen,  les  rapports  enlre  ces  deux  cavi- 
tes sont  modifies,  ainsi  que  ccux  des  divers  organes 
enlre  eux. 

D .Developpement  de  la  poilrine,  et  differences 
natureltes  ou  accidentelles  dans  sa  forme.  — Dans 
l’embryon  et  le  foetus  huinain  , le  thorax  forme  la 
plus  petile  des  trois  cavites  splanchniques  du  corps, 
ce  qui  resulte  du  peu  de  developpement  des  pou- 
iuons,  et  de  l'inaclion  de  ces  organes;  l'elaslicite  de 
ses  parois  est  aussi  plus  considerable  alors,  parce  que 
les  cartilages  coslaux  ont  beaucoup  plus  de  longueur 
relativement  a celle  des  cotes,  que  dans  les  ages 
suivants  ; pendant  le  meme  temps,  celle  cavite  est 
plus  large  d’avant  en  arriere  que  traDsversalement, 
par  suite  du  volume  du  coeur  et  du  thymus,  qui  occu-- 
pent  la  parlie  moyenne,  landis  que  les  poumons  sont 
a peine  devcloppes. 

Ces  rapports  changent  dans  un  ordre  inverseavec 
1'age,  e'est-a-dire  que  le  sternum  se  rapproche  du 
rachis  dont  les  courbures  se  prononccnt  en  meme 
temps,  et  contribuenl  a former  les  deux  excavations 
posterieures  qui  iogent  le  Lord  correspoodant  de 
chaque  poumon;  les  cotes  concourent  aussi  a ope- 
rer  ce  changement  cn  se  courbant  davantage.  Ainsi, 
la  capacite  generate  de  la  poilrine  n’eprouve  pas 
une  grande  difference  proportionnelle,  puisqu'clle 
gagne  d’un  cole  ce  qu’elle  perd  de  l'autre  : c’eslsur- 
tont  a celle  difference  dans  le  rapport  de  ses  dia- 
melres  que  sont  dues  les  differences  de  cette  cavite 
chez  le  foetus  et  l’enfant.  Ajoutons  que  lc  developpe- 
ment extreme  de  l'abdomen,  pendant  les  premiers 
temps  de  la  vie,  determine  un  elargissement  consi- 
derable de  la  partie  inferieure  du  thorax,  qui  se  re- 
trecit  ensuite  progressivement  a mcsurequele  resle 
de  la  cavite  acquiert  plus  d’ampleur  par  l’expansion 
des  poumons.  A l’epoquc  de  la  puberte,  les  coles 
deviennent  plus  denses,  leurs  cartilages  rnoins  Sexi- 
bles,  et  celle  diminution  dans  I’elasticite  des  parois 
thoraciques  se  trouve  compcnsee  par  la  predomi- 
nance d’action  du  diaphragme,  qui  coopere  des  lors 
d'une  maniere  bien  plus  sensible  a la  dilatation  et 
au  resserrement  de  la  poilrine  ; peu  a peu  les  cartila- 
ges coslaux  s’ossifient,  tie  font  qn’une  seule  piece  qui 
unit  les  cotes  avec  le  sternum,  de  sorle  que  la  partie 


superieure  du  thorax  ne  pent  plusexeculer  que  des 
mooveraenls  de  tolalite,  ct  sa  parlie  inferieure  con- 
serve seule  une  mobilite  plus  ou  moins  grande.  Dans 
le  vieillard,  la  dilatation  transversale  du  thorax  de- 
vient  presque  nolle,  et  les  phenomenes  inecaniques 
de  la  respiration  ne  s’operent  plus,  pour  ainsi  dire, 
que  par  I'intermediaire  du  diaphragme. 

Les  dimensions  du  thorax  presenlent  aussi  des 
varieles,  suivant  les  individus  et  suivant  les  sexes  : 
chez  la  femme,  cette  cavite  a moins  de  hauteur,  mais 
proportionnellement  plus  de  largeur  que  chez 
l’homme  ; toulcfois,  te  thorax  de  ce  dernier  est  plus 
ample,  et  sa  capacite  plus  uniforme,  en  sorle  qu’il 
est  relativement  plus  large,  plus  arrondi , etc.  ; le 
corps  des  vcrlebres  dorsales  n’y  fait  pas  autant  de 
saillie. 

Bifferentes  causes  font  aussi  varier  les  dimensions 
du  thorax  : ainsi  la  dilatation  du  ventre,  qui  pent 
exister  dans  beaucoup  de  cas,  en  elevant  forlement 
le  thorax,  rapproche  les  cotes  les  unes  des  autres, 
et  diminue  l’axe  pcrpciidiculaire  de  cette  cavite  en 
augmentant  en  has  ses  diametres  transverse  et  ari- 
tero-postericur.  A la  suite  de  pleuresies  chroniques, 
on  observe  quelquefois  un  retrecissemenl  remar- 
quable  de  cette  cavite,  et  d’apres  le  changement  qui 
s’est  opere,  les  individus  semblent  inclines  du  cote 
affecte,  quaint  meme  ils  cherchent  a se  tenir  droits. 
Laennec,  qui  a decrit  avec  soin  ces  relrecissements 
du  thorax,  a reconnu  qu’il  existail  souvent  plus  d’un 
pouce  de  difference  enlre  la  circon Terence  du  cote 
affecte  et  celle  du  cole  sain  ; son  etendue  en  lon- 
gueur est  egalement  diminuee,  les  cotes  de  ce  cole 
sont  plus  rapprochees  les  unes  des  aulres,  l'epaule 
est  plus  basse  q ie  du  cole  oppose,  et  le  rachis  s’in- 
flechit  quelquefois  un  peu  dans  le  mdme  sens. 

La  poilrine  peut  offrir  encore  des  deformations 
dependantes  des  deviations  du  rachis,  lesquelles  sont 
parfois  porte'es  a un  tel  point,  qu’une  des  cavites  la- 
terales  du  thorax  est  pour  ainsi  dire  effacee.  La 
saillie  ou  i enfoncemenl  extreme  du  sternum  contri- 
bue  egalement  a produire  quelques  changemenls 
dans  les  dimensions  du  thorax.  On  peut  remedier 
au  retrecissement  de  la  poilrine  qui  resulte  de  la 
saillie  du  sternum  en  avant  par  suite  d’une  direction 
vicieuse  des  cartilages  coslaux.  A l’aide  d'ua  c«m- 
presseur  d’une  construction  analogue  a celle  du  ban- 
dage ordinaire  pour  les  hernies,  j’ai  obteiiu  en  pln- 
sieurs  mois  une  depression  reguliere  du  sternum  avec 
l’clai gissement  correspondant  de  la  cavile  thoraci- 
que,  chez  une  jeune  personne  qui  presentait  cette 
difformite  a un  point  tres-exagere.  Depuis,  cllcs’est 
mariee,  est  devenue  mere,  et  la  poilrine  n’offre  au- 
cune  trace  de  la  conformation  vicieuse  qui  avail 
existe  jusqu'a  l'age  de  onze  ans. 

Enfin  on  voit  quelquefois,  par  l’effet  d’un  vice 
priruilif  de  conformation,  la  cavite  thoracique  in- 
completement  close  dans  une  etendue  plus  ou  moins 
considerable  de  sa  circonference : une  partie  des 
organes  qu’elle  renferme  reste  a decouvert  lorsque 
celle  absence  de  parois  existe  en  avant ; ellc  est  sui- 
vie  de  la  penetration  d’un  ou  de  plusicurs  organes 
de  l’abdomen  dans  lc  thorax,  quand  ce  vice  de  con- 
Tome  XXV.  20* 
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formation  occupe  la  paroi  diaphragmalique ; une 
aulie  disposition  congenitale,  moins  rare,  et  qui 
predispose  a la  phlhisie,  consiste  dans  la  petitesse 
ariormale  de  cette  cavite,  avec  laquelle  coincide  un 
delaut  correspondanl  dans  le  developpement  dcs 
poumons. 

Anomalies.  — Noes  n’avons  point  a nousoccuper 
ici  des  diff'erents  rices  de  conformation,  on  des  ano- 
malies, qne  peuvenl  offrir  les  organes  contenns  dans 
la  poilvine  : ils  onlete  exposes  dans  d’aulres  articles 
( voy . Coecr,  Poemon,  etc.).  Nous  nous  sommes 
egalement  bornes  a menlionner  ces  deformations 
etendues  qui  resultenl  du  rachitisme,  et  qui  coinci- 
dent avec  les  deviations  du  rachis.  J’ai  parle  plus 
Paul  des  retrecissemenls  du  thorax  qui  resultenl  de 
la  direction  vicieuse  des  cartilages  coslaux,  et  avec 
lesquels  cxisle  le  plus  souvent  une  saillie  quelque- 
fois  tresdifforme  du  sternum.  Dans  l’hisloire  de 
1’Acepualie,  on  a pu  voir  quellcs  soul  les  altera* 
tions  plus  generates  que  la  poilrine  peut  offrir  dans 
certaines  monstruosiles  ; nous  n’examinerons  ici  que 
les  anomalies  dcs  pieces  osseuses  qui  constituent  les 
parois  tboraciques. 

Les  os  du  thorax  sont  les  parlies  qui  out  ele  le 
xnieux  etudiees  sous  ce  rapport.  Le  nombre  des  cdles, 
el.  par  suite,  celui  des  cartilages  slerno-costaux, 
ainsi  que  des  muscles  inlercostaux,  peut  varier  en 
plus  ou  en  moins.  Cette  anomalie  r.umerique  cor- 
respond presque  toujours  a une  anomalie  propor- 
tionnelle  dans  le  nombre  dcs  vertebras  dorsalcs. 
Ainsi,  avee  Ireize  ou  onze  vertebras  dorsales,  il  y a 
ordinairement  tieize  ou  onze  paires  de  cotes;  quel- 
quefois,  mais  plus  rarement,  il  y a presence  ou  ab- 
sence, non  plus  d une  paire,  mais  d'une  cote  d’un 
seul  cote.  Dans  d’autres  cas,  l’anomalie  de  la  cote, 
en  plus  ou  en  moms,  n’est  point  liee  a un  change- 
ment  dans  le  nombre  des  vertebres.  On  Irouve  onze 
ou  treize  arcs  osseux  avec  vingt  quatre  verlebres, 
doul  douze  pour  la  region  dorsale,  comme  a I’ordi- 
naire  : alors  la  cote  surnumeraire  est  fixee  a la  sep- 
lieine  vertebra  cervicale,  ou  a la  premiere  lombaire. 

Lorsqu’elie  depend  de  la  premiere  vertebre  lom- 
baire, elie  es!  libre  et  floltante  comme  une  fausse 
cote  ; si  elie  tient  a la  derniere  vertebre  cervicale, 
elie  cst  lanlol  libre  a son  exlremilc  anlerieure,  et 
tanlol  s'articule  a la  premiere  cote,  ou  au  premier 
cai  tilage  sternal ; plus  rarement  elie  est  pourvue 
d’un  cartilage  particular  qui  l’unit  au  sternum. 
Quand  il  n’existe  que  onze  paires  de  cotes,  c’esl  tou- 
jours la  derniere  qui  manque. 

Uue  anomalie  numerique  beaucoup  plus  rare  qne 
celles  qui  vienneut  d’etre  indiquees,  est  celle  qui 
consiste  dans  l augmentalion  du  nombre  des  cotes, 
avec  insertion  de  plusieurs  de  ccs  os  sur  une  meine 
vertebre  dorsale.  Rertin  a cite  un  exemple  de  cette 
anomalie  remarquable  chez  un  individu  qui  presen- 
tait  ainsi  quinze  cotes  d'un  cote.  Faut-il  admellre, 
dans  ce  cas,  que  l’une  des  coles  s’est  divisee,  a son 
cxlremite  vertebrale,  en  deux  ou  trois  arcs  secon- 
daires,  de  meme  qu’on  Irouve  quelquefois  une  bifur- 
cation scmblablc  a l'extremile  anlerieure  ou  ster- 
nale? 


Le  sternum  peut  offrir  une  scissure  mediancavec 
dcplaceinent  du  coeur  qui  se  Irouve  silue  hors  de  la 
poilrine  ( voy . Coeur).  Cette  scissure,  soil  parliclle, 
soit  meme  complete,  peut  exister  aussi  sans  hcruie 
du  cocur,  cl  avec  l’iutegrile  des  parlies  molles  qui 
recouvrcnt  I’os.  Cette  division,  lcrsqu’elle  est  incom- 
plete, se  rencontre  a la  base,  au  sommet,  ou  a la 
partie  moyenne  du  sternum.  La  bifidile  inferieure 
est  la  plus  frequenle,  mais  u'est  point  la  seule,  ainsi 
que  1'avait  cru  Meckel.  Cullcrier  a public,  dans  le 
tome  Lxxiv  du  Journ.  gen.  de  med.,  p.  305,  l’his- 
loire d’une  femme  de  trente-un  ans,  d’une  consti- 
tution robusle,  qui  presentait  une  scissure  de  la 
premiere  piece  du  sternum,  avec  articulation  dcs 
clavicules  et  des  cartilages  coslaux  sur  chacunc  des 
deux  moilies  de  la  di\ision  ; enlre  les  deux  moilies 
separees,  onpouvait  voiret  scnlir  les  pulsations  do 
la  crosse  aorlique.  La  scissure  moyenne  est  fort 
rare,  el  consiste  eh  une  fcnle  plus  ou  moins  etendue, 
dont  Otto  a rapporte  un  exemple. 

La  division  complete  du  sternum  dans  toutc  sa 
longueur  est  le  eas  le  plus  remarquable  : il  y a alors 
deux  demi-sternums  separes  par  un  intervalle  mein- 
braneux,  et  qui  sont  plus  ou  moins  mobiles  l’un  sur 
l’aulre.  Senac  a rencontre  cclte  anomalie  tres-cu- 
rieuse  sur  une  famille  entierc.  Je  l'ai  observee  sur 
un  squeletle.  Cette  division  vertirale  du  sternum 
sur  la  1 igne  mediane  est  une  anomalie  lout  excep- 
tionnelle,  excessivcment  rare,  el  qui  prouve,  par 
cette  raretememe,  combien  est  peu  londee  l’opiuion 
d’apres  laquelle  on  a vonlu  ctablir  que  le  torse,  et 
consequemmenl  la  portion  du  squeletle  qui  en  fait 
• partie,  est  forme  primitivement  de  deux  moilies  la- 
terals qui  se  reuniraient  ensuite  sur  la  ligne  me- 
diane.  Il  est  bien  demonlre  que  le  sternum,  pas  plus 
que  le  corps  des  vertebres,  ne  se  dcveloppe  pas  par 
deux  points  laleraux  d’ossification. 

Parrui  les  anomalies  des  muscles  de  la  poitrine, 
on  ne  peut,  dans  l’etal  normal,  citcr  que  celles  du 
diapbragme  ( vog . ce  mot).  Quant  au  nombre  des 
muscles  inlercostaux,  i!  est  augmente  ou  diminuc 
en  raison  de  celui  des  cotes,  et  consequemmenl  des 
espaces  inlercostaux.  Les  anomalies  des  arleres  et 
des  nerfs  dcs  parois  pectorales,  assez  peu  importan- 
tes  d’ailleurs,  onl  a peine  fixe  l’attention  des  analo- 
mistes. 

II.  Considerations  physiologiqdes.  — La  poi- 
trine remplit  plusieurs  usages  : 1°  elie  protege  les 
organes  contenus  dans  sa  cavite;  2°  elie  fournit 
un  point  d’atlache  a un  grand  nombre  de  muscles  , 
et  sert  en  parliculier  de  point  fixe  aux  mouvemenls 
du  membre  superieur,  et  aux  mouvemenls  gene- 
raux  du  tronc;  3°  enfin  elie  est  1’agcr.t  des  pheno- 
ruenes  mecaniqucs  qui  concourent  a l’accomplisse- 
menl  de  la  respiration. 

I.  C’est  specialement  aux  os  qui  font  partie  de  ses 
parois  , que  la  poitrine  doit  la  resistance  de  l’abri 
prolecleur  qu’elle  fournit  aux  organes  resplratoires 
et  circulatoires.  Cette  resistance  est  grande,  surlout 
on  arriere  , ou  la  paroi  est  formee  par  la  colonne 
vertebrale  et  par  les  omoplales  qui  recouvrcnt  les 
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cotes,  ct  on  avant,  par  le  sternum  ; cite  est  moindre 
sur  les  parties  laterales,  tant  a cause  du  peu  d’epais- 
seur  des  cotes,  que  des  espaces  intercostaux,  qui  no 
sent  remplis  que  par  des  muscles. 

En  outre,  e’est  a ta  mobility  de  ses  diverses  pieces 
osseuses  les  unes  sur  les  autres,  et  a l’elaslicile  de 
quelques-unes  d’entre  elles,  que  les  parois  thora- 
ciqucs  doivent  de  ceder,  sans  se  rompre,  sous  I'in- 
fluence  de  violences  exterieures , meme  considera- 
bles, et  susceptibles  de  modifier  passagerement,  et 
a un  degre  tres-nolable,  les  differents  diametres  de 
la  cavile  de  la  poitrino.  Ce  sont  surtout  les  coles  et 
les  cartilages  sterno  costaux  qui  rendent,  par  leur 
flexibility  et  leur  elasticity,  ces  modifications  pos- 
sibles, et  qui  protegent  aussi  efficacement  les  orga- 
nes  contenus  dans  la  poitrinc. 

Bornons-nous  a rappcler  ici  quo  la  poilrine  sert 
de  point  d'appui  aux  mouvements  de  l’epaule , du 
bras,  des  parois  abdorainales , de  la  tele , el  a divers 
mouvements  generaux  du  tronc.  Nous  ne  pouvons 
exposer  dans  cet  article  les  details  relalifs  a ces 
mouvements,  aussi  nombreux  que  varies. 

La  poilrine  concourt  a I’accomplisseraent  de  l’acte 
respiratoire  par  des  mouvements  de  dilatation  et  de 
resserrement,  dont  la  succession  alternative  est  ne- 
cessaire  pour  que  la  respiration  s’effectue.  Ces  deux 
mouvements  doivent  etre  etudies  avec  soin  dans  les 
os  et  dans  les  muscles. 

A.  Mouvement  de  dilatation.  — Le  th'orax  se  di- 
late dans  son  diametre  vertical  , dans  son  diametre 
transversal,  ou  dans  son  diametre  antero  posterieur. 
L'agrandissement  du  diametre  vertical  resulte  pres- 
que  en  totality  de  la  contraction  du  diaphragme.  En 
effet,  lorsque  ce  muscle  se  contracte,  il  prend  un 
double  point  d'appui  sur  les  verlebres  lombaires, 
par  ses  prolongements  charnus  nommes  piliers,  et 
sur  la  base  du  thorax,  par  ses  insertions  a la  face 
interne  des  cotes.  Alois  toutes  les  fibres  courbes 
du  muscle  tendent  a se  redresser,  ct  s’abaissent  vers 
l’abdomen.  La  parlie  centrale  du  muscle,  qui  est 
aponevrolique  , ne  change  pas  sensiblement  de 
position  , car  elle  est  Je  point  fixe  sur  lequel  se 
meuvent  toutes  les  fibres  divergentes  qui  s’attachent 
a la  base  de  la  poilrine.  Ainsi,  l’agrandissement  du 
diametre  vertical  a lieu  , surtout  sur  les  coles  et  en 
arriere , e'est-a-dire  dans  les  points  sur  lesquels 
repose  la  base  des  deux  pouraons. 

L’agrandissement  de  la  poilrine,  dans  les  deux 
diametres  transversal  et  antero-posterieur,  est  pro- 
duit  par  un  mouvement  combine  des  cotes  et  du 
sternum.  Decomposons  ce  mouvement  complexe, 
et  examinons  separement  comment  y concourent, 
et  le  sternum  et  les  cotes.  Le  sternum  eprouve  trois 
displacements  : il  s'eleve,  il  est  porte  en  avant,  il 
bascule  sur  sa  base.  Le  mouvement  d’elevation  ou 
d 'ascension  est  Ires  peu  marque  dans  l’inspiration 
ordinaire;  mais,  dans  une  forte  inspiration,  cet  os 
peut  s’elever  de  pres  d’un  pouce,  suivant  M.  Gerdy. 
Pendant  cetle  ascension  , le  sternum  est  toujours 
porte  en  avant , et  ce  mouvement  de  projection  est 
tantot  le  memo  dans  toutc  1’etendue  de  l’os,  tanlot 
cette  projection  est  plus  considerable  a la  pointe 


qu’a  la  base,  ainsi  qu’on  pent  le  voir  dans  un  grand 
effort  inspiraleur  : il  y a alors  mouvement  de  bascule , 
en  sorte  quo  les  trois  deplacements  du  sternum 
existent  toujours  simullanement  dans  les  fortes 
inspirations. 

On  remarquodans  les  cotes  deux  modes  de  depla- 
ceraenls,  qui,  bien  qu’admis  generalement  par  tous 
les  physiologistes , ont  ete  compris  et  expliques 
diversement.  Ainsi,  suivant  Haller,  la  premiere  cote 
est  presque  immobile  a cause  de  sa  brievete,  de  son 
peu  d'inclinaison  sur  le  rachis , et  parce  que  ses 
articulations  sont  tres-solides,  parce  que  surtout  son 
cartilage  est  court,  epais,  et  souvent  meme  ossifio 
chez  1’adulte  ; mais,  a parlir  de  la  seconde,  la  mobi- 
lity va  croissant  graduellement  jusqu’a  la  derniere , 
qui  est  la  plus  mobile  de  toutes.  31.  Magendie  admet, 
au  conlraire,  que  la  premiere  cole  est  la  plus  mobile, 
attendu  qu’elle  s’articule  en  arriere  avec  la  premiere 
verlebre,  par  une  facelte  unique  et  arrondie,  et 
qu’elle  est  privee  des  ligaments  inter-articulaire  et 
costo-transversaire  superieur.  11  penseque  Haller  a 
bien  pu  se  tromper  en  ne  remarquant  pas  qu’un 
petit  mouvement,  transmis  a l’extremite  d’un  long 
levier,  fait  croire  a une  grande  mobility  de  ce  levier, 
et  reciproquement ; pourlui,en  definitive,  la  mobi- 
lity va  decroissant,  depuis  la  premiere  cote  jusqu’A 
la  septieme. 

Une  pareille  dissidence  d’opinion  est  due,  en 
premier  lieu,  a ce  que  toutes  les  coles  n’offrent  pas 
des  conditions  egales  de  mouvement  a leurs  deux 
extremites ; en  second  lieu  , a ce  que  la  mobility  do 
ces  os  doit  etre  examinee  sous  le  double  rapport  do 
Y ascension  et  de  la  rotation  de  1’arc  osseux.  Mais 
avant  d’aller  plus  loin,  signalons  une  erreur  pro- 
fessee  par  Hallei,  et  admise  par  Bichat , savoir,  que 
les  cotes  s’eleveraienl  successivemenl  les  unes  apres 
les  autres.  Suivant  ces  deux  physiologistes,  la  pre- 
miere cote  elant  mainlenue  fixe  par  les  muscies 
scalenes,  la  seconde  trouve  sur  elle  un  point  d’ap- 
pui  pour  s’elever;  qu’ensuite  la  seconde,  devenue 
fixe  a son  tour,  favorise  l’elevation  de  la  troisieme, 
et  ainsi  pour  toutes  les  cotes  suivantes  qui  seraient 
tour  a lour  point  fixe  et  point  mobile  pour  les 
muscles  intercostaux.  Or,  il  u’est  point  vrai  que  les 
cotes  montent  ainsi  successivement , 011  au  moins 
on  ne  peut  saisir  aucun  intervalle  sensible  dans 
l’elevatiou  totale.  Chaque  fois  que  la  poilrine  se 
dilate  a un  certain  degre,  on  voit  manifestement  les 
coles  s’elever  ensemble,  et  par  un  mouvement  de 
totality,  auquel  participe  le  sternum. 

Quand  on  etudie  le  mouvement  des  cotes,  et  qu’on 
examine  isolemtnt  le  mecanisme  de  leur  uepiace- 
ment  en  haul,  et  celui  de  leur  rotation,  1’on  arrive 
a une  opinion  intermediate  a celle  de  Haller  et  de 
M.  Magendie,  sur  les  mouvements  des  cotes,  opi- 
nion qui  a ete  developpee  par  31.  Gerdy,  et  que 
nous  allons  exposer  d’apres  les  recherches  de  ce 
physiologiste.  Il  fait  d abord  remarquer  quo,  tandis 
que  les  articulations  poslerieures  de  ces  os  sont 
assez  mobiles  pour  qu’ils  puissent  pivoter  sur  la 
colonne  vertebrate,  leur  union  fixe  avec  le  sternum 
les  empechc  d’avoir  un  mouvement  isole  en  avant; 
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par  consequent,  les  sepl  premieres  cotes  ne  peuvent 
ni  se  rapprochcr  ni  s’ecarter  dans  ce  dernier  sens, 
ruais  elles  s’elevent  ensemble  au  racme  degre  par 
leur  extremile  anlerieure,  et  le  sternum  est  soulevo 
simultanement.  D’une  autre  part,  celles  de  ces  coles 
qui  sont  les  plus  longues  ont  besoin  relativement 
d’un  mouvement  moindre  pour  arriver  en  avant  a 
la  meme  hauleur  quo  les  aulres ; et  comme  ces  os, 
ycompiis  leurs  cartilages,  sont  d’autanl  plus  longs 
qu’ils  sont  plus  inferieurs,  il  en  resulle  que  l’eleva- 
tion  des  cotes  inferieures  est  relativement  moindre 
que  celle  des  superieures,  consequemmunt , que 
chaque  cote  eprouve  un  degre  d’elevalion  qui  est  en 
raison  inverse  de  la  distance  comprise  entre  ses 
deux  exlremiles.  Dans  celle  appreciation,  il  faut 
faire  abstraction  des  deux  dernieres  coles,  dites 
flottantes , parce  que  leur  extremile  anlerieure  est 
libre  et  sans  point  d’appui  fixe. 

Quant  a la  rotation,  ou  au  second  genre  de  displa- 
cement qu’eprouvent  les  cotes,  il  s’effeclue  sur  un 
axe  qui  passerait  par  les  deux  extreraites  de  Tare 
osseux,  de  raaniere  que  le  plan  de  la  cote,  qui  est 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  tend  a devenir  perpen- 
diculaire  a l’axe  de  la  poitrine,  en  s’inclinant  un  pen 
en  dehors  el  en  haul.  Dans  ce  mouvement,  les  liga- 
ments articulaires  sont  dislendus , les  cartilages 
sterno-coslaux  eprouvent  one  legere  torsion  pour 
suivre  le  mouvement  imprime  a la  cole  a laquelle 
ils  correspondent;  toutefois,  on  n’observe  pas  ce 
mouvement  dans  toutes  les  eotes.  Ainsi , le  mode 
de  connexion  de  la  premiere , qui  rend  l’elevalion 
de  cet  os  impossible,  s’oppose  aussi  a sa  rotation  ; on 
peut  juger,  d’ailleurs,  d’apres  la  direction  de  ses  faces, 
que  s’il  en  eprouvail  une,  le  diametre  transversal  du 
thorax  serail  pin  lot  relreci  qu’agrandi.  La  seconde 
cote  ne  subit  pas  non  plus  un  mouvement  bien  sen- 
sible de  rotation ; mais  il  n’en  est  plus  de  meme  pour 
les  suivantes  : en  effet,  plus  le  cartilage  a de  lon- 
gueur, et  par  consequent  de  flexibility,  plus  son 
union  avec  la  cole  a lieu  sous  un  angle  aigu  ou  ob- 
lus,  plus  aussi  le  mouvement  de  rotation  s’effecluera 
avec  facility  : d’oii  il  resulle  que  l’elendue  de  la  ro- 
tation va  croissant  depuis  la  troisieme  cote  jusqu’a 
la  dixieme  inclusivement.  Les  remarques  faites  plus 
haut  pour  les  deux  dernieres  cotes  trouvent  encore 
ici  leur  application. 

Ces  divers  deplacemens  du  sternum  et  des  coles 
ainsi  bien  rcconnus  , il  est  facile  d’expliquer  com- 
ment la  dilatation  de  la  poitrine  s’effectue  dans  ses 
diamelres  antero-posterieur  el  transversal.  Le  sou- 
levement  du  sternum  soffit  pour  rendre  comple  de 
la  dilatation  d’avant  en  arriere  ; et  comme  la  pro- 
jection de  cet  os  en  avaut  est  plus  etendue  en  bas 
qu’en  haut,  celte  augmentation  de  diametre  est  un 
peu  plus  considerable  a la  base  du  thorax.  Quant  a 
l’agrandissemenl  du  diametre  transversal,  il  resulle 
a la  fois  de  l’elevalion  et  de  la  rotation  des  coles. 
En  s’elevant,  ces  arcs  osseux,  qui  sont  incline's 
comme  nous  l’avons  dit,  tendent  a devenir  perpeu- 
diculaires  au  plan  qui  passerait  parlc  sternum  et  la 
colonue  vertebrate.  Or,  on  sait  que  l’espace  inter- 
cepts entre  un  arc  et  un  plan  sur  lequel  l’arc  lui- 


meme  est  incline  , augmenle  a mesuro  que  cet  arc 
devient  plus  perpendiculaire  a ce  plan  : il  y a done 
ainsi  dilatation  en  travers.  Le  meme  effet  est  produit 
par  la  rotation  des  cotes  , mais  d’une  autre  mauiere. 
Cette  rotation  , qui  est  surlout  facilitce  par  la  flexi- 
hilite  el  la  torsion  des  cartilages,  dejelte  en  dehors 
le  bord  irifericur  de  la  cole,  et  le  diametre  trans- 
versal en  est  ainsi  dirccteroent  agrandi.  Il  importe 
de  remarquer  que  le  soulevement  du  sternum  et 
les  deux  mouvements  qui  sont  propres  aux  cotes  ont 
lieu  simultanement,  et  sont  presque  necessairement 
associes.  Le  mouvement  principal  est  celui  d’eleva- 
lion des  cotes  : des  qu’il  s’effectue,  1‘arc  osseux 
tourne  sur  lui-meme,  comme  si  son  bord  inferieur 
tournait  sur  son  bord  superieur  pour  se  renverser 
en  dehors,  deplacement  qui  est  favorise  par  l’elas- 
ticite  du  cartilage  sternocostal;  mais  comme  ce 
cartilage  ne  cede  que  dans  des  limites  assez  res- 
treintes,  et  qu’il  est  inlimement  uni  au  sternum, 
celui-ci  se  trouve  porte  a la  fois  en  haut  et  en  avant 
par  les  cotes  qui  s’elevent.  On  voit,  d’apres  lout  ce 
qui  precede,  que  la  dilatation  de  la  poitrine,  con- 
sideree  dans  son  ensemble,  est  plus  considerable  a 
la  base  du  thorax.  Suivant  M.  Gerdy,  tandis  que  le 
sornmet  de  la  poitrine  ne  gagne  qu’un  pouce  en  hau- 
teur, et  qu’un  pouce  a peu  pres  d’avant  en  arriere  , 
dans  les  plus  fortes  inspirations,  la  base  se  dilate 
de  deux  pouces  transversalement , et  d’un  pouce 
d’arrieie  en  avant. 

Sabatier  avail  pense  qu’il  existait  dans  la  direc- 
tion des  faceltes  articulaires  de  chaque  cote  et  de 
l’apophyse  transverse  de  la  vertebre  correspondante, 
une  disposition  qui  determinait  le  sens  des  mouve- 
menls  executes  par  chacun  de  ces  os.  Il  admeltait, 
en  consequence,  que  pendant  la  dilatation,  les  cotes 
superieures  montaieut , que  les  inferieures  descen- 
daient,  que  les  moyennes  se  portaieul  en  dehors, 
et  que  les  mouvements  inverses  avaient  lieu  pour 
l’expiration.  Mais  cctte  hypolhese  ne  repose  memo 
point  sur  le  fait  anatomique  invoque  par  Sabatier, 
car  il  n’est  pas  yrai , comme  il  L’a  dit,  que  les  fa- 
celles  articulaires  des  apophyses  trausverses  regar- 
denl  en  haut  dans  les  articulations  superieures  , en 
bas  dans  les  inferieures,  et  directement  en  avant 
dans  les  moyennes.  Ces  facettcs  soul  presque  toutes 
dirigees  en  avant,  et  il  y en  a meme  parmi  les  iufe- 
rieures  qui  regardent  un  peu  en  haut.  Au  reste, 
l’observation  attentive  de  ce  qui  a lieu  dans  [’inspira- 
tion prouve  suffisamment  que  toutes  les  cotes  s’e- 
levent , el  en  meme  temps  s’ecartent  de  la  ligne 
mediane.  Enfin,  une  derniere  particularity  qui  existe 
dans  la  dilatation  du  thorax,  e’est  l'agrandissement 
des  espaces  inlercostaux  , -lequel  resulle  necessaire- 
menl  de  l’eievalion  des  cotes  : ce  fait  trouve  sa  de- 
monstration dans  une  proposition  de  geometrie  dont 
voici  1’euonce.  Lorsque  des  lignes  paralleles  incli- 
nees  sur  un  axe  deviennent  perpendiculaires  a cet 
axe  , 1’espace  compris  entre  chacune  d’elles  devient 
plus  grand.  Or,  les  coles  sonfobliques  sur  le  rachis; 
en  s’elevant,  dies  deviennent  plus  perpendiculaires; 
par  consequent , l’espace  intercostal  doit  s’elargir. 
Cet  effet  particular  peut  contribuer  a rendre  plus 
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libre  le  mouvement  de  chaque  cole  dans  l’expansion 
des  parois  thoraciques , lors  de  Inspiration. 

B.  Mouvement  de  resserrement.  — Le  resserrement 
de  la  poitrine,  considere  dans  les  pieces  solides  du 
thorax  , s’effectue  par  un  mouvement  inverse  a 
cclui  que  nous  venous  de  decrire ; c’est-a-dire  que 
les  coles  et  le  slernum,  au  lieu  de  se  porter  en  haul, 
en  dehors  et  en  avant , s’abaissent  et  se  rapprochent 
du  centre  de  la  cavile  peclorale.  D'une  autre  part , 
le  muscle  diaphragme,  qui,  pour  agrandir  le  dia- 
metre  vertical , s’etait  abaisse  vers  1 abdomen  , re- 
monte  dans  le  thorax.  Ces  etats  opposes  sont  la 
consequence  d’un  mecanisme  qui  preseule  de  nota- 
bles differences.  Ainsi , quelle  que  soit  Linlensite 
du  mouvement  d’inspiration  , l’agrandissement  du 
thorax  est  toujours  un  phenomena*  act>f,  en  ce  sens 
que  celle  dilatation  est  produile  par  des  contractions 
musculaires  qui  forcenl  les  pieces  mobiles  a se  de- 
placer. Un  premier  degre  de  resserrement  de  la 
poitrine,  resulte,  au  conlraire,  de  la  seule  suspen- 
sion du  mouvement  de  dilatation.  En  effet,  aussilot 
que  les  cotes  ue  sont  plus  soulevees , ainsi  que  le 
sternum,  et  que  le  diaphragme  a cesse  de  se  con- 
tracted le  thorax  osseux  revienl  passivement  a ses 
dimensions  premieres.  Les  coles  et  le  slernum  s’a- 
baissent en  raison  de  leur  propre  poids,  et  de  fe- 
laslicile  des  ligamens  qui  avaient  ete  dislendus,  et 
de  celle  des  cartilages  qui  avaient  eprouve  une  legere 
torsion  pendant  la  dilatation  ; le  diaphragme  remonte 
a la  place  qu’il  doit  occuper  dans  son  elat  de  repos : 
d’ou  il  suit  que  ce  premier  degre  de  resserrement, 
entierement  passif,  ne  concourt  pas,  en  realite  , a 
diminuer  la  capacity  normale  de  la  poitiine;  mais 
dans  un  second  degre  de  resserrement,  qui  est  actif, 
la  capacite  normale  du  thorax  est  manifestement 
retrecie  par  l’abaissement  force  des  cotes  et  du  ster- 
num. Le  thorax  offre  done  trois  modifications  dans 
sa  forme  : dans  l’une,  il  y a agrandissement  de  ses 
diametres  nalurels,  dans  une  autre , retrecissement 
de  ces  memes  dimensions,  ct  dans  la  troisieme, 
qui  est  iutermediaire  aux  deux  precedents,  le  tho- 
rax revient  aux  dimensions  qui  sont  delerminees  par 
la  disposition  mecanique  de  ses  parois. 

Action  des  muscles  qui  servent  d la  dilatation  et 
au  resserrement  du  thorax.  — Dans  finspiration  or- 
dinaire , le  diaphragme  et  les  muscles  intercostaux 
concourent  seuls  a la  dilatation  de  la  poitrine  : le 
premier,  en  abaissant  la  cloison  inferieure  du  thorax, 
les  seconds  en  elevant  les  cotes.  Nous  avons  deja 
parle  de  Taction  du  diaphragme  a cet  egard  ; il  nous 
resle  a noter,  lu  que  les  fibres  de  ce  muscle  ne 
peuvenl  jamais  former  un  plan  convexe  du  cole  de 
1’ abdomen;  2°  que  fouverlure  aponevrotique  a tra- 
vels laquelle  passe  la  veine  cave  inferieure  n’est 
point  resseriee  pendant  la  contraction  de  ce  muscle, 
et  qu’elle  serait  meme  plulot  agrandie;  3°  que  l’ou- 
verture  qui  donne  passage  a faorle  ne  saurait  etre 
non  plus  resserree,  parce  que  son  contour  est  eniie- 
rement  aponevrotique  et  tibreux;  4°  que  l’ouver- 
ture  oesophagienne  peut  etre  diminuee  pendant  une 
tres-forte  contraction  du  muscle.  — Les  muscles 
intercostaux  et  leurs  accessoires , les  sus-costaux  et 


sous-costaux , concourent  a produire  felevation  des 
cotes,  et , par  suite,  la  torsion  de  ces  arcs  osseux 
el  le  deplacement  du  sternum.  Ce  fait  n’est  douteux 
pour  aucun  physiologiste  ; mais  les  opinions  varieut 
sur  la  question  de  savoir  s’ils  y concourent  sitnulla- 
neinent , ou  bien  si  les  intercostaux  externes  ont  un 
role  different  des  intercostaux  internes.  En  exami- 
nant la  disposition  de  ces  muscles  , on  v oit  qu’ils 
forment  deux  couches  dont  les  Gbres  ont  une  direc- 
tion entierement  opposee  : on  en  a conclu  qu’ils 
n’agissent  point  simultanement , que  les  uns  sont 
inspiraleurs,  et  les  autres  expirateurs.  Celle  opinion 
fut  soutenue  et  developpee  par  Hamberger,  qui 
pensa  que  les  intercostaux  externes  elevent  les  co- 
tes, t indis  que  les  internes  les  abaissent.  Ce  point  de 
doctrine  devint  I’occasion  d’une  coniroverse  tres- 
vive  qu’il  eut  avec  Haller.  Ce  debat  eut  un  grand 
retenlissement  dans  la  premiere  rnoilie  du  xvme 
siecle  ; mais  s’il  est  a peu  pres  oublie  aujourd'hui , 
la  science  a profile  des  experiences  si  concluantes  de 
Ifaller,  qui  a demontre  que  pendant  l inspiration 
les  deux  series  de  muscles  intercostaux  se  contrac- 
lenl  ensemble  pour  concourir  a felevation  des  cotes. 
Il  suffit , a l’exemple  de  cet  ill nstre  physiologiste  , 
de  inellre  a no  les  parois  thoraciques  sur  un  animal 
vivant,  et  d’enlever  les  intercostaux  externes  dans 
un  intervalle,  pour  conslater  que  la  couche  interne 
se  conlracte  pendant  l inspiration  aussi  bien  que  celle 
des  intercostaux  externes  qui  sont  restes  intacts.  Il 
faut  doncadmetlre  queles  deux  couches  musculaires 
ont  le  meme  usage  , et  servent  a Linspiration. 

Ainsi , le  diaphragme  et  les  muscles  intercostaux 
sont  congeneres  dans  le  mouvement  de  la  dilatation 
du  thorax  ; mais  quand  il  y a obstacle  a faction  du 
premier  ou  des  seconds,  ils  se  suppleent  par  un 
surcroit  d’aclivite.  Ainsi , lorsqu’une  douleur  pleu- 
retique,  ou  une  fracture  de  cote,  force  le  malade  a 
lenir  les  parois  thoraciques  presque  immobiles,  f in- 
spiration s’effectue  presque  entierement  sous  l’in- 
fluer.ee  du  muscle  diaphragme,  et  alors  la  respira- 
tion est,  comme  on  dit , aLdominale  : il  en  est  de 
meme  quand  on  a gene  le  mouvement  des  cotes  par 
l’application  d’un  bandage  serre  aulour  de  la  poi- 
triue;  si,  au  conlraire,  le  diaphragme  est  comprime, 
les  coles  s’elevent  davar.lage.  Les  plaies  de  ce  muscle 
ont  pour  effet  d’activer  ainsi  les  mouvements  des 
cotes  et  du  sternum. 

Quand  il  exisle  un  obstacle  plus  considerable  en- 
core h faccomplissement  de  facte  respiraloire,  d’au- 
tres  muscles  viennent  ajouter  leur  action  a celle  du 
diaphragme  et  des  intercostaux.  Ainsi,  les  deux 
scalenes  et  le  sous-clavier  fixent  les  deux  premieres 
cotes;  les  deux  pecloraux  , le  grand  denlele,  le  petit 
denlele  posterienr  et  superieur,  le  grand  dorsal , 
agissent  sur  la  plupart  des  autres  cotes,  et  les  ele- 
ven}. C’est  en  vain  que  foil  a voulu  eontester  a 
quelques  uns  de  ces  muscles  le  iole  d’agents  inspi- 
rateurs,  au  grand  pectoral,  par  exemple,  sous  le 
pretexte  qu'on  ne  le  sent  point  dur  et  conlracte  au 
toucher  pendant  Linspiration  : il  est  certain  que  , 
dans  un  effort  considerable,  tous  ces  muscles  agis- 
sent , et  meme  aussi  ceux  qui  s’atlachcnt  d la  base 
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du  sternum;  il  suffit  do  voir  respircr  un  individu 
pendant  la  duree  d’un  acces  d’asthme  pour  etre  con- 
vaincu  qu’il  en  est  aiusi. 

Le  resserrement  de  la  poitrinc,  pendant  la  respi- 
ration calme  et  ordinaire,  s'effectuc  a peu  pres  sans 
contraction  , et  par  le  simple  relour  des  parois  tbo- 
raciques  a leur  position  premiere.  Nous  avons  vu  que 
les  muscles  inlercoslaux  internes  nesont  point  destines 
a prod  uirc  sim  piemen  tl’abaissement  des  coles,  com  me 

Jlamberger  l'avait  avance  a tort.  Mais  peut-on  prou- 
ver  que  les  deux  couches  de  muscles  inlercoslaux  ne 
servent  point  a abaisser  les  cotes  pour  l'expiration  , 
de  meme  qu’elles  concourent  a les  clever  dans  1 in- 
spiration ? 

Cette  question  a ete  fort  conlroversee.  Des  phy- 
siologists pensent,  avec  Haller  et  Hichat,  que  les 
muscles  inlercoslaux  peuvent  elre  indislinctement 
expirateurs  on  inspirateurs.  Suivant  que  le  point  fixe 
sera  dans  lescotes  inferieures  ou  dans  les  superieures, 
les  cotes  seront  abaissees  ou  elevees  : par  exemple, 
ce  sera  un  mouveraent  d’expiralion  qui  aura  lieu  si 
les  intercostaux  se  contraclent  apres  que  la  douzieme 
cote  aura  ete  fixee  par  le  muscle  carre  des  lombes. 
Rcmarquons  d’abord  que,  dans  l'expiration  ordinaire, 
le  muscle  carre  des  lombes  ne  se  conlracte  pas,  et 
ne  fixe  point  en  bas  la  derniere  cole;  que  dans  ce 
mouvement,  les  cotes  s’abaissent  d’elles-memes  aus- 
sitot  que  les  intercostaux  ont  cessc  d’agir  et  de  les 
elever;  de  plus,  que  si  ces  muscles  agissaient  saus 
cesse  dans  tout  mouvement  d'inspiralion  et  d expira- 
tion, ils  se  trouveraient  sans  aucun  intervalle  de 
repos.  II  est  done  plus  que  douteux  qu’il  y ait  con- 
traction des  muscles  intercostaux  dans  l'expiration 
simple  et  moderee ; mais  le  fait  me  parait  aJmissihle 
dans  l’expiration  forte  et  energique , parce  que  les 
cotes  inferieures  etant  alors  fixees  en  bas  par  les 
muscles  de  l’abdomen,  on  confoit  que  les  intercos- 
taux puissent  abaisser  ainsi  les  cotes  moyennes,  et 
les  entrainer  vers  les  cotes  inferieures. 

Dans  l'expiration  forte,  la  capacile  du  thorax  est 
relrecie  d'une  maniere  absolue.  Les  muscles  qui  pro- 
duisent  cet  effet,  sont  : le  triangulaire  du  sternum, 
les  muscles  abdominaux,  le  carre  des  lombes,  le  petit 
dentele  inferieur,  le  sacro-lombaire,  le  diaphragme. 
Le  triangulaire  du  sternum  abaisse  les  cartilages  cos- 
taux  et  les  cotes ; le  carre  des  lombes  fixe  la  douzieme 
cote  ; le  droit  anterieur  de  1’abdomen,  les  deux  obli- 
ques et  le  transverse,  qui  erubrassenl  la  base  de  la 
poitrine,  abaissent  les  cotes  , ct  compriment  circu- 
lairement  la  base  du  thorax.  Le  petit  dentele  infe- 
rieur et  le  sacro-lombaire  ont  une  action  restreinte, 
mais  cependanl  manifesle.  Enfin  le  diaphragme  attire 
de  dehors  en  dedans  les  cotes  inferieures.  Ce  der- 
nier muscle  a,  par  consequent , un  double  usage: 
1°  celui  de  dilater  le  thorax  dans  une  contraction 
moderee,  et  alors  il  est  inspirateur;  2°  celui  de  re- 
trecir  la  base  de  la  poitrine  lorsqu'il  agit  ires-ener- 
giquement,  et  alors  il  est  expirateur.  Ces  deux  ac- 
tions opposees  n’impliquent  point  contradiction  , 
comme  on  pourrait  le  croire. 

En  effet,  lorsquc  le  diaphragme  se  conlracte  pen- 
dant 1'inspiration,  il  s’abaisse  librement  vers  l’abdo- 


men, parce  quo  les  muscles  abdominaux  sont  rela- 
ches ; mais,  dans  une  forte  expiration,  les  muscles 
de  t’abdomen  agissant,  refoulent  en  haut  les  visceres, 
et  empechent  le  diaphragme  de  s’abaisser.  Celui-ci 
done,  cn  se  contractant,  agira  principalement  sur  les 
cotes  pour  les  porter  en  dedans,  et  on  voit  ainsi  com- 
ment le  meme  muscle  tantot  agrandit  le  diametre 
vertical  de  la  poitrine,  el  tantot  diminue  son  diametre 
transversal  sans  augmenter  sensiblement  le  vertical. 
Il  en  resulte  aussi  que  le  diaphragme  concourt  a 
l’expiration  de  deux  manicres  : 1°  passivement,  et 
en  cessant  de  se  contracler  ; 2°  activement,  en  pres- 
sant  les  cotes  inferieures  sur  les  visceres  abdomi- 
naux. 

En  resume,  dans  1'inspiration  ordinaire,  il  y a ac- 
tion des  muscles  intercostaux , sur-costaux  et  dia- 
phragme. L’expiration  ordinaire  s'effectue  sans  l’aido 
de  contractions  musculaires ; la  poitrine  revient  alors 
a ses  dimensions  premieres  , par  cela  seul  que  les 
muscles  inspirateurs  susnoinmcs  cessent  d’agir.  Dans 
une  respiration  laborieuse  el  difficile,  a Taction  des 
agents  deja-indiques,  s’ajoute  celie  d’autres  muscles  : 
ainsi  pour  1’inspiration,  le  sous-clavier , les  deux 
scalenes,  les  deux  pectoraux , le  petit  dentele  supd- 
rieur,  le  grand  dentele,  une  partie  du  grand  dorsal ; 
pour  l’expiration,  le  triangulaire  du  sternum,  le  carre 
des  lombes,  les  quatre  muscles  de  la  paroi  abdomi- 
nale  anterieure,  le  petit  dentele  inferieur,  le  sacro- 
lombaire,  le  diaphragme.  Pour  que  tous  ces  muscles 
agissent  simultaneincnt  dans  la  respiration,  it  faut 
que  celie  de  leurs  exlremiles  qui  ne  s’insere  pas  au 
thorax,  soit  prealablement  fixee  : aussi  voit-on  les 
individus  en  proie  a une  grande  difficult^  de  respirer, 
renverser  la  tele  enarriere,  assujettir  le  bassin  et  le 
tronc,  prendre  un  point  d’appui  avec  les  bras.  Les 
efforts  musculaires  concourent  tellement  alors  a la 
production  des  mouvemenls  respiratoires,  que  pres- 
que  tous  les  muscles  y cooperenl  d’une  maniere  plus 
ou  moins  directe. 

Les  muscles  inspirateurs  sont  antagonistes  des  ex- 
pirateurs, etvice  vend.  Le  diaphragme  seul  concourt 
activement  aux  deux  mouvemenls  ; il  en  est  de 
meme,  dans  quelques  circonstances , pour  les  mus- 
cles intercostaux.  Les  muscles  de  1’inspiration  calmo 
el  moderee,  intercostaux  et  diaphragme , sont  a la 
fois  congeneres  et  solidaires , e’est-a-dire  que  les  uns 
agissent  plus  quand  l'autre  agit  moins.  Ainsi,  dans  la 
position  verticale  , et  lorsque  le  ventre  est  serre  ou 
comprime,  les  muscles  intercostaux  agissent  davan- 
tage  ; dans  le  decubitus  horizontal,  et  generalement 
pendant  le  sommeil,  ou  hien  lorsque  le  thorax  est 
comprime,  le  diaphragme  prend  une  plus  grande  part 
a la  dilatation  de  la  poitrine. 

IV.  Apres  avoir  etudie  les  differenls  mouvemenls 
dont  les  parois  de  la  poitrine  sont  le  siege  , et  avoir 
analyse  leur  mecanisme  , tant  dans  les  os  que  dans 
les  muscles,  indiquons  sommairement  quels  sont  les 
usages  de  ces  mouvements  : 1°  la  dilatation  et  le  res- 
serrement alternatifs  du  thorax  constituent  ce  qu’on 
nomme  les  phenomenes  mecaniques  de  la  respiration  : 
e’est  par  l’effet  du  premier  de  ces  mouvements  que 
l’air  exterieur  penclre  dans  la  poitrinc,  et  par  celui 
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du  second  qu'il  en  cst  cxpulse  ; aussi  les  designed  on 
le  plus  souvent  sous  les  norns  de  mouven  ent  d’ins- 
piration  el  dc  mouvement  d' expiration.  Toutelois,  on 
demontrera  a l’arlicle  Respiration,  que  ce  double 
mouveraent  des  parois  thoraciqnes  n’est  pas  le  seul 
agent  qui  concourt  a determiner  1’entree  de  1 air  et 
sa  sortie  de  la  poilrine.  2°  Les  inemes  mouvements 
sont  encore  les  agents  producteurs  de  plusieurs  phe- 
nomones,  on  actes,  qui  soul  lies  au  mecuuisme  de  la 
respiration.  Ces  actes  peuvent  etre  dislribues  en  trois 
groupes;  les  uns  resultent  de  l’inspiration  ou  de  la 
dilatation  de  la  poilrine  : ce  sont  le  soupir , le  bdil- 
lement,  la  suction  execulec  a un  certain  degre;  d au- 
tres  sont  la  consequence  de  lexpiralion  ou  du  resser- 
rement  du  thorax  : ce  sont  Yeternuement , la  toux  , 
V expectoration,  Taction  dc  cracker  • les  aulres  exigent 
le  concours  et  la  succession  des  deux  mouvements 
de  la  poilrine  , tels  quo  Yanhelation,  le  sanylot,  le 
rire  , le  hoquet.  II  est  encore  un  acle  particular  qui 
est  lie  aux  mouvements  respiratoires , mais  qui  ne 
peut  etre  range  dans  aucun  des  trois  groupes  prece- 
dents. Nous  voulons  parler  de  l’efforl  : en  effet , ce 
phenomene  n’a  lieu  precisemenl  ni  dans  l’inspiratiou 
ni  dans  Lexpiralion;  il  exige  uue  distension  dc  la  poi- 
trine  par  l’air  inlroduit , et  qui  persiste  par  suite  de 
l’occlusion  de  la  glolte  pendant  tout  le  temps  qui 
s’e'coule  enlre  un  mouvemenld’inspiralion  et  le  niou- 
veinent  d expiration  qui  doit  suivre.  Nous  n’avons 
point  a decrire  ici  avee  detail  tons  ces  phenotnenes 
parliculiers,  a 1’accomplisseinent  desquels  les  mou- 
\emenls  du  thorax  concourenl  plus  ou  moins  active- 
menl  : ils  sont  eludies  ailleurs.  3°  Eufin,  les  motive- 
isicnls  de  la  poilrine  excrcenl  encore  une  intlueuce 
manifeste  sur  la  circulation,  et  en'  particular  sur  le 
corn  s du  sang  veineux.  (Hour  ces  details,  voir  Circu- 
lation). 

V.  II  rcsterait  a examiner,  dans  un  dernier  para- 
graphe  : 1 ° la  succession  et  le  rhylhme  de  la  dilatation 
et  du  resserremenl  des  parois  thoraciques  qui  consti- 
tuent le  mouvement  respiraloire  ; 2°  a etudier  l’in- 
lluence  de  l’innervalion  sur  ces  mouvements  ; 3°  a 
indiquer  jusqu’a  quel  point  ils  dependent  ou  ne  de- 
pendent pas  de  la  volonte;  mais  ces  differenles  con- 
siderations rentrent  naturellcment  dans  l’clude  de  la 
Respiration  ( voy . ce  mot). 
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dies des  organes  thoraciques  sont  les  plus  frequen- 
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tcs  do  loutcs  les  maladies  locales,  idiopalhiques , 
mais encore  ce  sont  celles qui  se  lient  leplus  souvent 
comme  symptoinaliques  aux  affections  generates  de 
l’economie,  ou  comme  complications  aux  aulrcs  ma- 
ladies primitives  el  locales. 

Jnsqu’a  la  fin  do  dernier  siecle , 1 histoire  des 
maladiesdes  organes  thoraciques  , comme  celle  de  la 
plupart  des  maladies  internes,  du  reste,  a ele  cou- 
\erto  do  bcaucoup  d’obscurite  ; el  leur  Irailement 
n’elail  leplos  souvent  dirigeque  d’apresdes  donnees 
vagues  et  generales.  L’anatomie  pathologique  , en 
faisant  connailre  les  alterations  des  organes  dans 
leurs  divers  degres  , dans  toules  leurs  periodes,  en 
permeltant  d'etablir  la  concordance  des  symptomes 
avec  les  alterations , a commence  a jeler  le  plus 
grand  jour  sur  ces  maladies.  Mais  c est  surtoul  a daler 
du  moment  oil  I on  a fait  1 application  de  prece- 
des mecaniques , que  le  diagnostic  des  maladies 
de  la  poitrine  a acquis  ou  tendu  a acquerir  une 
precision  et  une  certitude  qui  ne  le.  cedent  en  ricn 
a celles  de  la  chirurgie  dans  les  maladies  externes. 

En  effet,  taut  que  pour  reconnaii re  pendant  la  vie 
les  maladies  des  organes  thoraciques,  on  n’eut  a sa 
disposition  que  les  symptomes  fonclionnels,  c esl-a- 
dire  les  pbenomcncs  tires  de  (’alteration  des  lonc- 
tions,  la  plupart  resterent  meconnues.  La  toux  , 
l’expecloration , la  dyspnee  et  les  oulres  derange- 
ments de  la  respiration,  qui  sont  les  principaux  de 
ces  symptomes,  sont  conimuus  a un  grand  nombre 
d’affections  thoraciques  tres-differentes ; leurs  mo- 
difications sont  loin  de  correspondre  d'une  maniere 
conslante  a des  differences  dans  les  alterations  organi- 
ques  qui  les  occasionncnt.  En  outre,  ii  est  des  mala- 
dies ou  des  cas  parliculiers  dans  lesquels  manquent 
plusieurs  symptomes  important.  C’estainsi  qu’avant 
1’applicalion  de  la  percussion  au  diagnostic  des  ma- 
ladies de  la  poitrine  par  Avenbrugger  et  Corvisart, 
la  moilie  des  pneumonies  et  des  pleuresies  aigues, 
qui  etaient  les  mieux  connues  des  maladies  thoraci- 
ques, et  que  toules  les  pieuvesies  chroniques  etaient 
necessairement  meconnues.  La  percussion  el  les 
aulres  melhodes  physiques  d’exploration  de  la  poi- 
trine , surtout  I’admirable  decouverte  de  Laenuec , 
rauscullation  des  bruits  qui  se  torment  dans  la  poi- 
trine, ontfourni  des  signes  diagnostiques  plus  impor- 
tants,  en  ce  qu  ils  sont  independants,  non-seulement 
de  la  volonle  et  de  l’intelligence  du  malade , mais 
me uie  des  modifications  de  la  sensibilite  el  de  la  va- 
riability des  phenomenes  vilaux.  L’application  de  la 
main  sur  la  region  du  ceeur,  1’exploralion  du  pouls 
lui-meme  etaient  deja  des  moyens  d obtenir  des  si- 
gnes physiques  prop  res  a faire  constatcr  la  force , 
l’etendue,  la  regularity  des  mouvements  de  1’organe 
central  de  la  circulation;  deja  aussi,  la  succussion  de 
la  poitrine,  employee  par  Ilippocrate,  fournissail  des 
signes  de  memo  nature. 

Si  done  le  diagnostic  des  maladies  a d’autant  plus 
de  precision  que  Ton  peut  reunir  des  signes  phy- 
siques aux  signes  fonclionnels , les  affections  thora- 
ciques devront  elre  , de  toutes  les  maladies  internes, 
les  mieux  connues.  La  place  dislincle  qu'occupe 
chaque  organe  dans  la  cavile  Ihoracique ; la  figure 


bicn  delermineo  des  parois  de  celte  cavile;  l’intro- 
duclion  t-eguliere  dc  1'air  dans  toute  l’elenduc  de 
l’appareil  respiraloire ; la  resonnance  de  la  voix  dans 
les  diflorentes  regions  du  thorax;  les  mouvements 
conslanls,  nniforines  du  poumon  et  du  coeur;  le 
passage  du  sang  a Iravers  les  diverses  caviles  de  cet 
organe  et  des  gros  vaisseaux  ou  il  donne  lieu  a des 
bruits  divers;  toules  ces  conditions  sont  autant  de 
circonstances  favorables  pour  la  production  de  signes 
physiques.  Ainsi  done,  independamment  des  symp- 
tomes fournis  par  le  derangement  des  fonclions,  qui. 
Tennis  aux  suivants,  onl  la  plus  grande  valeur,  les 
maladiesdes  organes  thoraciques  peuvent,  plus  que 
toules  les  aulres  maladies  internes,  elre  caracleri- 
sees  par  des  phenomenes  constants  , appreciates  a 
l'orei lie  , aux  yeux  et  au  tact. 

Ce  diagnostic  precis  des  maladies  llioraciques  a 
necessairement  indue  sur  l’avanrernent  de  toutes  les 
aulres  parlies  de  leur  histoire.  Ainsi  le  pronostic  en 
a regu  une  precision  plus  grande.  Et  si  le  trailement 
ny  a pas  puise  une  plus  grande  puissance,  il  a ele 
du  inoins  dirige  dans  des  vues  phi6  ceriaines  et  dans 
des  indications  plus  locales. 

Les  maladies  de  la  poitrine  appartiennenl  soit  aux 
parois  meme  de  la  eavite,  soit  aux  organes  qui  y sont 
contenus.  Deja  aux  articles  Auscultation  ct  Per- 
cussion  , il  a ele  question  des  signes  fournis  par  ces 
melhodes  d’exploration.  Ici  , apres  avoir  donne 
quelques  considerations  semeiologiques  sur  1’exa- 
men  exlerieur  de  la  poitrine  , nous  n aurons  a nous 
occuper  que  des  lesions  chirurgicalesde  celte  region, 
chacun  des  organes  ayant  ele  1’objet  d'un  article, 
outre  les  maladies  decriles  sous  un  nom  special. 
(Foyez  Bronciies  , Bronchite  , Aokte,  Astume, 
Coeur  , Hydkotiiorax  , Pericardb,  Pericardite  , 
Plevke , Pleuresie  , Pneumonic  , Pneumothorax  , 
Poumon,  etc.)  Les  maladies  viedicales  propres  aux 
parois  de  la  poitrine  , telles  que  la  pleurodynie  el  la 
nevralgie  intercoslale , sent  decriles  aux  mots  Ne- 
VRALG1E  et  RUUMATISME. 

Considerations  semeiotiques  sur  la  foitrine. 
— L’exameii  de  la  poitrine  offre.au  medecin  des  si- 
gnes nombreux  qui  I’aident  singuliereraent  a recon- 
nailre  les  maladies  des  organes  contenus  dans  la  ca- 
vile  Ihoracique,  et  celle  des  parois  de  celte  cavile.  Ces 
maladies  imprimenl  souvent , en  effel,  a l’exterieiir 
de  la  poitrine  , des  modifications  de  forme  , de  direc- 
tion , de  volume,  de  couleur,  de  consistance , de 
temperature,  d’odeur,  qui  concourent,  avec  les  aulres 
signes  propres  a ecs  affections  , a les  traduire  a 1’ob- 
servateur.  Des  connaissanccs  prealahles  , dues  a l’a- 
natomic  normale,  sont  censees  acquises  par  le  mede- 
cin  qui  se  livre  a l’etude  des  maladies.  Il  doit  savoir 
quelle  est  la  forme,  la  position,  le  volume,  la 
couleur,  la  consistance,  etc.,  de  la  poitrine  dans 
les  divers  sexes  ct  dans  les  divers  ages;  quelle  est 
la  largeur  convenable  du  thorax,  la  direction  et  le 
developpement  physiologique  de  ses  diverses  par- 
ties, la  couleur,  la  finesse  de  ses  teguments  : ainsi 
il  devra  comparer  la  largeur  de  la  poitrine  avec  la 
laillc  de  l’individu  soumis  a I’observation ; il  saura 
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qiieia  peau  des  aisselles,  de  I’espacesus-claviculairo, 
est  phis  fine  que  celle  du  dos,  et  que  celle  qui  re- 
couvre  le  sternum;  que  vers  les  aisselles  elle  est 
souvenl  plus  brune  qu  ailleurs ; qu'elle  est  plus  co- 
loree  cliez  les  personnes  dont  la  poilrine  est  habi- 
luellement  decouverle,  etc. 

Colorations  des  teguments  de  la  poitrine.  — La 
plupart  des  colorations  que  I’on  observe  sur  les  te- 
guments de  la  totalile  du  corps  viennent  se  peindre 
sur  la  poitrine.  C’est  ainsi  que  la  couleur  jaune- 
serin , jaune-safran , verle  et  presque  noire  des 
diverses  nuances  de  l’ictere  se  dessine  d'une  ma- 
niere  tresevidente  sur  la  peau  du  thorax  : elle  est 
pale  et  decoloree  avec  une  legere  leinte  paille  dans 
tous  les  cas  d’anemie  primilifs  ou  conseculifs,  et 
dans  la  chlorose.  Je  l'ai  vue  lout  a fait  noire  dans  un 
cas  de  coloration  noire  generate  de  la  peau  ; mais 
le  fait  de  la  coloration  de  la  poitrine  qui  m'a  le  plus 
frappe  par  sa  singularity,  et  qui  s’est  presenle  plu- 
sieurs  fois  a mon  observation  , e'est  une  teinte  rosee 
plus  ou  rnoins  foncee , avec  une  legere  intumes- 
cence de  la  peau,  portee  au  point  de  faire  croire  a 
1’existence  d’un  exanlheme;  couleur  rosee,  occu- 
pant particulierement  les  mamelles  et  la  region 
sternale ; jusqu’au  cou  en  haul,  et  jusqu’a  la  base 
de  la  poilrine  en  bas,  couleur  disparaissaut  sous  la 
pression  du  doigt , pour  reparaitre  avec  rapidite. 
Cette  coloration  n’est  d’ailleurs  accompagnee  ni  de 
vesicules , ni  de  papules,  ni  de  pustules,  etc. ; elle 
donne  a la  peau  l’apparence  que  lui  communique 
la  rougeole  et  la  scarlatine  ; et  plusieurs  fois  des 
jeunes  medecins  ont  pris  en  raa  presence  celte  cou- 
leur pour  l’une  de  ces  eruptions.  Eh  bien,  cette  co- 
loration est  le  resultat  de  l’emotion  produile  chez 
les  jeunes  filles,  on  chez  les  gardens  > dont  la  peau 
est  tres-fine  et  le  sysleme  eapillaire  culane  tres-de- 
veloppe  , par  la  presence  du  medecin  , ou  par  toute 
autre  cause;  et  quoique  celle  couleur  persiste  plus 
long-temps  que  celle  que  l'on  observe  sur  le  visage  , 
elle  se  dissipc  ordinairement  apres  quelques  heures, 
et  a la  deuxieme  visile  on  ne  l’observe  plus.  II  faut 
eviler  de  prendre  cette  coloration  pour  un  exan- 
theme, et  de  trailer  le  malade  en  consequence,  ce 
qui  pourrait  avoir  des  inconvenienls  facheux  pour 
lui  d’abord  , ensuile  pour  le  medecin,  dont  cela 
pourrait  compromellre  la  reputation.  Celte  erreur 
est  d’autant  plus  facile  , d’ailleurs,  que  le  pouls  est 
alors  frequent , developpe , et  peut  etre  pris  pour  un 
pouls  febrile. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les  personnes  dont 
la  poitrine  est  habituellement  decouverte  , comme 
chez  les  ouvriers  et  chez  les  gens  du  pcuple,  la  re- 
gion sternale  principalement  est  rouge  , brune,  en- 
fin  fortement  coloree  par  l’action  de  l’air  et  de  la 
lumiere. 

La  cyanose  , si  prononcee  aux  exlremites  et  au 
visage,  se  montre  a peine  sur  les  teguments  du 
thorax. 

Eruptions.  — La  plupart  des  e’ruptions  generales 
ont  aussi  leur  siege  sur  la  peau  du  thorax , et  quel- 
ques uues  d’enlre  elles affectionnent  (pour  parler  le 
langage  du  prolesseur  Alibert)  alfeclionnenl  parti- 


culiercment  celte  re’gion;  quelques  autres  ne  s’y 
montrent  jamais. 

On  y voit,  surtout  vers  la  base,  des  taches  len- 
ticulaires  rosees  dans  la  fievre  typhoide.  L’cry- 
theme,  l’erysipele,  la  roseole  , la  rougeole,  la  scar- 
latine, 1'urticaire,  s’y  montrent  comme  dans  toutes 
les  regions  du  corps.  La  miliaire,  mais  surtout  les 
sudamina  symplomatiques  des  fievres  graves  , ayant 
principalement  leur  siege  sous  les  clavicules  , vers 
les  aisselles  et  a la  base  du  cou  , la  ou  le  lissu  de  la 
peau  est  le  plus  fin,  s’y  observent  frequemmenl;  on  y 
rencontre  aussi  la  varicelle  , l’eczema  , et  diverses 
especes  d’herpes , surtout  le  zona.  La  gale  ne  se 
montre  que  dans  les  regions  axillaires.  Les  bulles 
peuvent  y avoir  leur  siege.  Parmi  les  maladies  pus- 
tuleuses,  on  y voit  la  variole;  cette  eruption  y est 
moins  souvent  confluente  qu'a  la  face  et  aux  exlre- 
miles  ; l’eclhyma  peut  s’y  manifesler,  et  quelquefois 
l’impetigo  peut  y descendre. 

Mais  il  est  une  espece  d’acne  qui  parail  en  faire 
son  siege  de  predilection  : c’est  1 'acne  disseminata ; 
il  occupe  plus  particulierement  les  epaules,  mais 
aussi  la  partie  anlerieure  de  la  poitrine. 

Les  diverses  especes  do  porrigo  peuvent  aussi  s’e- 
tendre  surtout  aux  regions  posterieures  du  tronc, 
ainsi  que  font  observe  MM.  Cazenave  et  Schedel  , 
bien  que  ce  ne  soit  pas  la  leur  siege  primitif. 

Parmi  les  papules  , le  prurigo  reside  principale- 
ment sur  les  epaules  el  sur  la  partie  anlerieure  de 
la  poitrine. 

Les  squames , telles  que  la  lepre  et  les  psoriasis  , 
occupent  aussi  la  region  thoracique  , ainsi  que  le 
pityriasis  et  l’ichlhyose. 

L’elephanliasis  des  Grecs  se  montre  rareraent  sur 
la  poitrine ; il  est  plus  ordinairement  borne  a la  face 
et  aux  membres ; il  en  est  de  meme  de  l'clephantia- 
sis  des  Arabes. 

Les  macules  siegenl  aussi  sur  les  teguments  tho- 
raciques  , mais  les  taches  dites  hepatiques  , qui  no 
sont  qu’une  variete  de  pityriasis , s'y  observent  spe- 
cialement. 

Parmi  les  maladies  non  classees  de  la  peau  , nous 
trouvons  le  purpura  simplex  ou  hemorrhagica , dont 
les  petechies  occupent  la  region  thoracique  presque 
aussi  frequemment  que  les  autres  regions  du  corps. 

De  la  forme  et  du  volume  de  la  poilrine.  Dans 
les  maladies,  la  forme  de  la  poitrine  se  trouve  sin- 
gulieremenl  modifiee. Cette  forme  est  alteree,soit  par 
Petal  des  oi  ganes  contenus,  soit  par  Petal  des  organes 
conlenans  : celte  forme  est  souvent  le  caractere  pour 
ainsi  dire  palhognomonique  de  la  maladie.  C’est  ainsi 
que,  dans  le  rachilisme,  la  courbure  de  la  colonne 
verlebrale  et  des  cotes,  constituent  l’un  des  pheno- 
inenes  les  plus  caracteristiques  de  l’affeclion. 

Dans  cette  maladie,  les  parois  thoraciques  peuvent 
etre  devices  dans  toutes  les  directions  : les  courbures 
de  la  colonne  verlebrale,  qui  paraissent  etre  le  point 
de  depart  de  toutes  les  aulres,  peuvent  avoir  lieu 
dans  tous  les  sens.  Il  ne  peut  entrer  dans  noire  plan 
de  les  decrire,  un  afiicle  special  devant  etre  consacre 
a ce  sujet ; mais  nous  pouvons  dire  que  les  inflexions 
de  la  colonne  dorsaie  ont  lieu  davant  en  arriere, 
Tome  XXV.  U7 
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d’arriere  cn  avant , de  gauche  S droite , de  droile  a 
gauche  ; et  souvent  dans  plusieurs  sens  a la  fois,  sur 
divers  points,  a diverses  zones.  De  la  les  saillies  et 
les  depressions  du  thorax,  tantot  d'un  cole,  tantot  de 
1’autre  ; de  la,  on  le  confoit  aisement,  la  gene  plus 
ou  moins  grande  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
pulmonaire  ; de  la  la  dilatation  ou  l’hyperlrophie  du 
venlricule  pulmonaire;  de  la,  enfin,  la  mort  ordinai- 
remcnt  prematuree  des  rachitiques.  Pour  rccounai- 
tre  avec  precision  le  siege  d’une  affection  du  cceur 
dans  ces  cas-la,  il  suflit  de  voir  l’exterieur  de  la  poi- 
trine. 

Combien  de  fois,  en  approchantdu  lit  d’un  malade 
a la  face  cyanosee,ala  respiration  courte  et  anxieuse, 
n’ai-jc  pas  dit  a mes  auditeurs  : anevrysme  ou  hy- 
pertrophie  du  coeur  droit , sans  avoir  fait  d’autres 
questions  au  malade,  et  sans  l’avoir  examine  plus 
attenlivement.  C’est  que,  en  eflet,  la  consequence  du 
rachitisme  est  tellement  necessaire , fatale,  qu'il  est 
pour  ainsi  dire  impossible  qu’il  en  soil  aulrement. 
C’est  ce  que  ne  manquait  pas  de  faire  comprendre 
1'explication  analomique  queje  ne  tardais  pas  a don- 
ner  de  ma  proposition. 

La  poitrine  est  encore  deformee  dans  quelques 
maladies  des  parois,  soit  des  parlies  molles,  soil  des 
parties  dures,  etc.  Nous  aliens  entrer  dans  quelques 
details  a ce  sujet. 

Le  I’examen  et  de  V exploration  de  la  poitrine.  — 
Pour  proceder  avec  fruit  al’inspection  de  la  poitrine, 
et  en  tirer  toules  les  consequences  utiles  a la  prati- 
que, on  confoit  qu'il  est  important  d’abord  de  con- 
r.aitre  les  procedes  que  Ton  doit  employer  dans  cette 
exploration,  ct,  en  second  lieu,  de  connaitreles  di- 
verses anomalies  que  cette  cavile  peut  presenter  dans 
Petal  physiologique. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’auscultation  et  de  la  per- 
cussion, qui  out  ele  trailees  dans  des  articles  spe- 
ciaux. 

Nous  pecsons  que  le  lectcur  doit  connaitre  aussi 
les  changements  momeulanes  que  les  acles  respira- 
toires  font  subir  aux  parois  thoraciques. 

L’inspection  de  la  poitrine  doit  se  faire,  le  malade 
etant  couche  sur  un  plan  aussi  hoiizontal  que  possi- 
ble, el  le  tronc  place  dans  la  plus  parfaite  rectitude 
possible,  ou  bien  le  malade  etant  assis  ou  debout,  et 
dans  la  position  la  plus  verticale  qu’il  puisse  tenir. 
Dans  ces  diverses  positions  , on  examine  la  poitrine 
dans  son  ensemble  et  dans  toutes  ses  parties ; on  con- 
slate  les  anomalies  de  forme , de  structure  , de  vo- 
lume, que  I’individu  peut  offrir  dans  les  regions  sler- 
nale,  dorsale  et  costale,  etc. 

Mensuration.  — Notre  celebre  collogue , M.  le 
professeur  Chomel,  s’est  applique  avec  un  soiu  tout 
particulier  de  la  mensuration  du  thorax  , et  a ele 
conduit  a des  conclusions  interessanles  par  ce  mode 
d’exploration.  II  a reconnu  de  cette  maniere  que  la 
poitrine,  relrecie  considerablement  ala  suite  d'une 
pleuresio  chronique,  peut  reprendre,  en  plusieurs 
annees,  sa  dimension  premiere,  et  a pu  conslaler 
aussi  que,  dans  le  cas  ou  l’un  des  deux  coles  se  retre- 
cit  par  le  fait  de  la  compression  ou  de  l alrophie  du 
poumou,  l’aulre  cole  s’agrandit , comme  pour  sup- 


plier a rimpuissance  de  son  congenere.  Le  moyen 
que  cet  habile  observateur  eraploie  pour  mesurer  la 
poitrine  , est  un  ruban  de  til  enduil  d'une  espece 
d’encaustique  qui  empeche  son  extensibility,  et  gra- 
due  en  centimetres  sur  l'unedc  ses  faces.  Ce  ruban 
a un  metre  de  longueur,  et  deux  centimetres  environ 
de  largeur.  Independamment  de  ce  ruban,  M.  le  pro- 
fesseur Chomel  emploie  encore  une  espece  de  coin- 
pas  d’epaisseur,  qui  lui  sort  a conslater  d’une  maniere 
plus  exacle  les  divers  diamelres  antero-posterieuis 
du  thorax. 

Pour  se  servir  du  premier  moyen  de  mensuration, 
le  malade  doit  elre  assis  sur  son  seant,  les  bras  croi- 
ses  sur  la  tete.  On  determine  la  partie  moyenne  de 
la  region  dorsale  par  les  apophyses  epineuses  des 
vertebres,  et  le  milieu  de  la  region  sternale,  par  un 
fil  que  Ton  fait  descendre  de  I’echancrure  superieurc 
du  sternum  au  milieu  de  l’appendice  xiphoide.  On 
applique  ensuite  le  ruban  de  til  successivement  des 
deux  coles,  et  1’on  constate  la  difference  de  longueur. 
On  recommande  a l’observaleur  d'appliquer  ce  ruban 
assez  loriemenl  sur  la  poitrine  des  personnes  grasses, 
pour  connaitre  plus  exaclemenl  Te  volume  reel  de  la 
cavile  thoracique,  et  de  repeter  plusieurs  fois  cette 
exploration.  Pour  cet  exainen  , comme  pour  lout 
autre,  il  faut  que  l’observaleur  acquiere  une  certaine 
habitude  pour  eviler  l'erreur  (voy.  Elements  de  pa - 
tholoyie  generate  de  M.  le  professeur  Chomel,  3°  edit., 
p.  436). 

Anomalies  du  thorax  compatibles  avec  Vetat  phy- 
siologique. ■ — Avant  de  tirer  aucune  consequence 
relative  aux  deformations  de  la  poitrine,  il  est  bon 
de  savoir  que,  dans  l’elat  physiologique,  il  existe  des 
anomalies  nombreuses.  M.  le  docteur  Woillez,  qui 
a publie  un  ouvrage  sur  le  sujet  qui  nous  occupe 
( Bccherches  pratiques  sur  Vinspection  et  la  mensura- 
tion de  la  poitrine;  Paris,  1838),  a consigne  dans  cet 
ecrit  un  grand  nombre  de  fails  qui  constatent  ces 
heteromorphies. 

Unresultal  auquel  on  serait  loin  de  s’attendre,  ct 
sur  lequel  on  est  en  quelque  sorle  en  droit  de  se  re’- 
crier,  c'esl  que  la  poitrine,  examinee  ties  altentive- 
ment,  n’est  bien  couformee  que  chez  le  cinquieme 
des  individus. 

Le  sternum  fait  saillie  chez  les  0,15  des  cas,  le 
plus  ordiuairemenl  vers  la  partie  superieure,  el  dans 
les  points  correspondant  aux  articulations  de  ses  di- 
verses pieces. 

Cet  os  est  aussi  frequemment  deprime  ; et  presque 
constamment,  vers  sa  partie  inferieure,  ces  depres- 
sions peuvent  etre  plus  ou  moins  elendues  , plus  ou 
moins  profondes.  Ces  depressions  paraissent  moins 
frequeutes  que  les  saillies  sleruaires.  Ce  que  l’on  a 
dit  de  l’intluence  des  professions  sur  ces  deformations 
ne  parait  pas  exact : beaucoupd’indi  vidus  dont  la  pro- 
fession n’exige  pas  de  compression  sur  la  region  du 
sternum  presenlent  cette  depression  , tandis.  que 
beaucoup  de  ces  derniers  en  sont  exempts. 

Le  cote  anlerieur  gauche  de  la  poitrine  est  Ires 
souvent  proeminent  d une  maniere  sensible;  ces  sail- 
lies peuvent  exisler  sans  deviations  dorso-verlcbrales 
droiles.  La  configuration  de  la  poitrine,  du  cole  sail* 
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laut,  est  ordinairement  rdguli^re;  c’est  nn  simple 
defaul  de  symetrie.  Ces  saillies  sent  trcs-variables 
pour  leur  etendue  en  hauteur  ct  en  largeur.  Elies 
sont  plus  apparentes  chez  les  sujels  maigres  que  chez 
les  sujets  gras  ; elles  existent  dans  les  0,26  des  cas  ; 
elles  dependent  quelquefois  de  l'exageralion  des  par- 
ties molles. 

Le  cote  droit  anterieur  de  la  poitrine  presente  aussi 
quelquefois  des  saillies  semblables,  mais  bcaucoup 
plus  rarement. 

Les  deux  cotes  du  thorax,  quoique  symetriques  , 
peuvent  offrir  une  veritable  saillie  : la  poitrine  est 
alors  bombee  des  deux  cotes,  et  Ie  sternum  parait 
deprime. 

Les  cartilages  des  cotes,  a leur  extremite  slernale, 
peuvent  etre  saillants  d’une  maniere  plus  ou  rnoins 
irreguliere,  lantol  d’un  cole,  tanlot  de  1’autre,  et  aussi 
des  deux  cotes  a la  fois.  On  observe  des  saillies  par- 
tielles  plus  circonscrites  encore,  car  elles  peuvent 
se  borner,  par  exemple,  aux  parties  anterieures  des 
deuxiemes  cotes.  Dans  ces  cas,  la  saillie  des  deux 
cotes  opposees  parait  reunie  par  une  saillie  transver- 
sale  intermediate  du  sternum. 

Ce  ne  sont  pas  (oujours  des  eminences  qae  Ton 
rencontre  iorsque  l'on  examine  la  poitrine  d’un  grand 
nombre  d individus;  on  observe  aussi  des  depressions 
plus  ou  moins  prononcees.  Les  depressions  laterales 
sont  exlremement  rares,  d’apres  M.  Woillez  ( loc. 
cit.,  p.  323);  mais  tres-communes  chez  les  vieil- 
lards,  d’apres  MM.  Hourmann  et  Dechambre.  D’apres 
les  faits  que  j’ai  observes,  je  suis  porle  a croire  plus 
exacte  I’assertion  de  ces  deux  derniers  medecins. 

Apres  avoir  expose  les  diversesanomalies  deforme 
des  parlies  anterieures  et  laterales  du  thorax,  jetons 
un  coup  d’ceil  sur  celles  que  presentc  la  region  pos- 
terieure. 

La  colonne  vertebrale  offre  des  deviations  a gauche 
ou  a droite.  La  concavile  de  l’arc  normal  peut  etre 
exageree  de  quelques  millimetres  de  fleche.  Cette  con- 
cavite  peut  etre  tournee  a droite.  Enfin  , dans  quel- 
ques cas,  on  observe  deux  deviations  laterales  : ces 
deviations  sont  accompagnees  d’une  saillie  plus  oil 
moins  marquee  dans  la  region  dorsale.  C’est  surtout 
dans  lesecrils  interessants  de  M.  J.  Guerin  que  l’on 
doit  eludier  ces  matieres. 

Ordinairement  on  remarque  une  saillie  anterieuro 
correspondant  au  cote  deprime  en  arriere,  et  reci- 
proquement ; mais  la  saillie  laterale  et  anterieuro 
gauche,  signalee  tout  a l heure,  ne  tient  pas  a celle 
cause. 

On  observe  aussi  des  saillies  ct  des  depressions 
dans  les  regions  laterales  posterieurcs.  Le  cote  pos- 
terieur  droit,  quoique  bien  conforme  d’ailleurs,  peut 
etre  plus  saillant  que  le  cote  gauche,  qui  peut  etre 
aussi  bien  conforme.  C’est  au  niveau  de  Tangle  des 
cotes  que  la  difference  de  convexile  est  plus  sensi- 
ble ; celle  eminence  est  quelquefois  tres-marquee. 
Cette  anomalie  est  presque  aussi  frequente  que  la 
saillie  de  la  partie  anterieure  laterale  gauche  ; celte 
saillie  est  independante  de  la  deviation  du  rachis. 

La  saillie  generale  du  cole  gauche  posterieur  de  la 
poitrine  est  beaucoup  plus  rare  que  la  prdeedente  ; 


elle  offre  d'ailleursles  memos  circonstances  analomi- 
ques  qu’elle.  Au  reste,  ces  heleroraorphies  peuvent 
n’affecter  qu’une  zone,  une  portion  do  la  poitrine, 
ordinairement  la  region  inferieure. 

De  memo  que  nous  avons  observe  des  depressions 
dans  les  regions  anterieures  de  la  poitrine  , on  en 
rencontre  aussi  dans  les  poslerieures  : comine  les 
saillies,  elles  sont  generates  ou  parlielles,  et  coinci- 
dent pour  la  plupartavec  des  deviations  de  l’axe  ver- 
tebral. 

Independamment  de  ces  irregularites  de  forme, 
on  observe  souvent  des  poitrines  dont  le  diametro 
vertical  est  trop  court  relativement  aux  aulres  dia- 
metres,  eta  la  stature  du  sujet.  II  parait  que  ce  fait, 
qui  cepondant  n’est  pas  rare,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire,  ne  s’est  point  presente  a Tobservation  du 
docteur  Woillez.  Ledefautde  rapport  entre  les  dia- 
melres  antero-posterieur  et  transversal  est  bien  plus 
frequent,  il  faut  en  convenir:  tanlot  c’est  le  premier 
qui  est  excedant,  tanlot  c’est  le  second.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  parait  que  la  phthisie  pulmonaire  peut 
en  etre  considereecomme  la  cause  la  plus  frequente, 
par  la  maigreur  qu’elle  occasioune,  ou  comine  l’effet 
le  plus  ordinaire. 

Toutes  les  varietes  de  structure  que  nous  ve- 
nons d’exposer  peuvent  se  rencontrer  isolement , 
ou  combinees  entre  elles ; mais  dans  des  proportions 
diverses. 

M.  Woillez,  dans  ses  recherches  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  a tour  a tour  examine  quelle  elait,  sur 
ces  diverses  heteromorphies,  les  influences  des  ages, 
des  constitutions,  des  professions,  des  habitudes,  du 
degre  d’embonpoint,  de  la  taille,  des  maladies  anle- 
cedentes,  etc.  ; mais  tous  ces  details,  appuyes  d’ob- 
servationset  de  tableaux  numeriques,  sans  contredit 
fort  interessants  dans  uu  ouvrage  ex  professo  sur  ce 
sujet,  ne  peuvent  entrer  dans  un  article  de  la  nature 
de  celui-ci,  dont  les  bornes  sont  necessairement  fort 
restreintes. 

Les  recherches  dont  nous  venons  de  presenter  la 
substance  n’ayant,  en  general,  ete  faites  que  sur  des 
individus  adultes,  il  n’est  pas  sans  interet,  pour 
completer  ce  sujet,  de  faire  connaitre  le  resultat  des 
travaux  qui  ont  ete  faits  recemment  sur  la  matiere, 
dans  les  aulres  ages  de  la  vie,  par  d’autres  observa- 
teurs. 

C’est  ainsi  que  MM.  Rilliet  et  Barlhez,  frappes  de 
la  lacune  que  laissaient  les  observations  de  M Woil- 
lez sur  l’etat  de  la  poitrine  dans  le  premier  age  de  la 
vie,  ont  consigne,  dansle  Journal  des  connaissances 
medico-chirurgicales,  n03  d’avril  et  de  mai  1840,  un 
memoire  interessant  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Dans  ce  travail,  ces  medecins  se  sont  attaches  a si- 
gnaler plusieurs  anomalies  de  structure  survenucs 
par  diverses  causes,  et  entre  autres  par  le  rachi- 
tisme.  La  depression  des  parois  laterales,  que  Du- 
puytren  et  M.  Rufz  avaient  etudiee  d’une  maniere 
particuliere , attire  de  nouveau  Tallenlion  de  ces 
observateurs : ils  eludicnl  d’abord  les  changements 
que  determinent,  dans  les  parois  de  la  poitrine,  la 
depression  des  parties  laterales  des  cotes;  en  second 
lieu,  les  modifications  qui  en  resullcut  dans  le3  fai- 
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blesses  des  organes  resplratoires,  et  dans  les  signes 
fournis  par  la  percussion  et  l'anscultation ; en  troi- 
sieme  lieu,  les  alterations,  soit  de  la  cage  osseuse, 
soil  des  organes  contenus  dans  sa  cavite;  enfin  les 
causes  phytiologiques,  et  le  mecanisme  de  la  defor- 
mation. 

Les  deux  premiers  paragrapbes  ont  rapport  au  su- 
jel  que  nous  trailonsici. 

Si  l'on  examine  un  enfant  en  bas  age,  atteint  de 
rachitisme,  onremarque  que  le  sternum,  fortement 
porle  en  avant,  est  bombe,  presque  anguleux  du  haul 
en  bas,  les  cartilages  se  portent  fortement  et  promp- 
ternent  en  arriere,  d’ou  resulle  un  aplatissement 
considerable  des  regions  axillaires,  qui  sont  rentrees 
et  presque  concaves.  Sur  les  cotes  du  thorax  existe 
en  meme  temps  une  serie  de  nodosites  qui  repondent 
& l’articulation  des  cartilages  et  des  cotes  : elles  sie- 
gent  a la  partie  la  plus  deprimee  de  la  poitrine.  Le 
retrecissement  existe  dans  presque  toute  la  hauteur 
du  thorax  , jusqu'au-dessons  du  mamelon  , ou  les 
fausses  cotes  se  releveut,  et  forment  une  saillie  qui 
enveloppe  la  partie  superieure  de  l’abdomen.  Cette 
cavite  presente  un  developpement  anormal  occa- 
sionne  par  la  saillie  du  foie,  de  la  rate  et  des  inles- 
lius,  ordinairement  distendus  par  des  gaz. 

La  partie  posterieure  de  la  poitrine  est  bien  con- 
formee;  mais  la  colonne  lombaire  forme  une  con- 
cavite  en  avant,  ce  qui  diminue  la  hauteur  de  l'ab- 
domen. 

Pendant  l’inspiration,  l’abdomen  se  gonfle,  la 
poitrine  se  relracte  au-dessous  du  mamelon,  de  ma- 
niere  a former  une  espece  d’etranglement,  et  de 
haut  en  bas,  depuis  l’aisselle  jusqu’aux  fausses 
coles. 

Dans  l’expiralion,  les  parlies  reprennent  leur 
forme  habituelle.  Les  baltemenlsdu  coeur  sont  ordi- 
nairement tres-apparents  a la  region  precordiale. 

Ces  alterations  sont  loin  d’etre  toujours  aussi  pro- 
noncees  ; on  les  trouvea  tous  les  degres,  et  le  pre- 
mier ne  s’eloigne  pas  sensiblement  de  1’etal  normal. 

On  observe  aussi  des  varietes  dans  ces  deforma- 
tions : ainsi  les  regions  axillaires  sont  quelquefois 
pen  deprimees,  le  sternum  est  arrondi,  sa  saillie  est 
transversale ; il  existe  uue  espece  de  brisure  vers 
1’appendice  xipho'ide,  qui  se  porte  brusquement  en 
arriere.  La  serie  des  nodosites  peul  etre  irreguliere 
en  volume. 

La  mensuration  donne  une  predominance  au  cote 
droit  sur  le  cole  gauche,  ce  qui  est  conforme  aux  ob- 
servations de  M.  Woillez;  mais  il  est  difficile  d’af- 
firiner  si  la  circonference  d une  poitrine  mal  con- 
formee  est  moindre  que  celle  d'une  poitrine  nor- 
male. 

Il  faut  faire  une  elude  particuliere  de  l’ausculta- 
tion  et  do  la  percussion  chtz  les  sujets  ainsi  con- 
formes. 

La  percussion  donne  un  son  clair  a droile,  et  mat 
daus  presque  toute  l’elendue  du  cote  gauche,  avec 
absence  du  murmure  vesiculaire.  Dans  les  regions 
axillaires,  le  son  est  clair,  la  respiration  forte  et 
pure,  ainsi  que  dans  les  regions  posterieures.  Cepen- 
dantil  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans  quelqucs 


circonstances,  ces  regions  donnent  un  son  obscur, 
et  ne  laissent  entendre  que  faiblement  le  bruit  res- 
piratoire.  Dans  la  region  des  omoplales,  le  son  est, 
en  general,  plus  obscur,  et  la  respiration  moins 
sonore,  ce  qui  tient  a 1’epaisseur  morbide  de  ces 
parlies. 

L'auscullation  fait  quelquefois  entendre  un  gros 
ronflement  qui  a lieu  pendant  les  deux  temps  de  la 
respiration,  ou  bien  un  sifflement,  ou  meme  un  veri- 
table souffle  bronchique. 

Ou  concoit  qu’il  est  important  de  connaitre  ces 
circonstances,  pour  ne  pas  altribuer  a une  maladie 
ce  qui  n’est  que  l’effet  d’une  constitution  vicieuse. 
On  evilera  l’erreuren  examinant  les  bruits  que  l’en- 
fant  produit  dans  les  fosses  nasales  et  l’arriere-bou- 
che,  et  en  etudiant  avec  soin  les  symptomes  de 
maladie  qui  peuvent  exisler  ou  n’exister  pas.  Il  faut 
noter  encore  que  cette  conformation  du  thorax 
donne  souvent  lieu  a des  rales  nombreux  et  varies. 

Si  l’on  ouvre  la  poitrine,  on  recommit,  a la  face 
interne  des  cotes,  une  serie  de  nodosites  semblables 
a celles  que  nous  avons  signalees  en  dehors,  de 
sorte  que  les  organes  contenus  doivent  se  trouver 
deprimes. 

Les  poumons  s’enfoncent  dans  l’inlervalle  des 
coles,  et  les  saillies  de  celles-ci  s’impriraent  sur  leur 
face  correspondante,  au  point  que,  dans  quelque3 
cas,  le  poumon  parait  divise  par  un  sillon  longitu- 
dinal. 

La  partie  posterieure  des  poumons  est  saine,  l’an- 
terieure,  emphysemaleuse. 

Le  bord  tranchant  du  poumon  gauche  presente,  H 
la  region  du  coeur,  une  vaste  echancrure. 

Dans  les  points  correspondant  a la  rainure  que  les 
eminences  interieures  des  cotes  impriment  sur  le 
poumon,  letissu  de  cet  organe  est  presque  entiere- 
ment  atrophic.  La  partie  posterieure  du  poumon  est 
quelquefois  carnifiee,  entlammee,  engouee,  conges- 
tee;  le  coeur  est  souvent  devie  ou  deforme  ; sa  sur- 
face est  quelquefois  deprimee  par  quelques-unes  des 
saillies  des  cotes. 

L ’alteration  la  plus  ordinaire  du  coeur  que  nous 
avons  renconlree  chez  les  rachitiques,  e’est  le  deve- 
loppemeut  considerable  des  cavites  pulmonaires, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commenpant. 

MM.  Ilourmann  et  Dechambre  ont  public,  dans 
les  /jrcliives  de  medecine,  dans  les  annees  1835  et 
36,  un  travail  interessanl  surlesmaladies  des  organes 
de  la  respiration  chez  les  vieillards,  oul’ontrouve 
des  remarques  digues  d’etre  rapporlees  surleschan- 
gements  que  les  progres  dc  l’age  apporlent  dans  les 
organes  de  la  respiration.  Ces  medecins  ont  constate 
que,  relalivement  au  thorax,  il  existe  deux  etats 
bien  differents  chez  les  vieilles  femmes. 

Chez  les  unes,  les  mamelles  sont  encore  volumi- 
neuses,  et  conserventunecertaine  consistance,  quoi- 
que  pendantes;  la  peau  qui  les  recouvre  est  blanche; 
l’embonpoint  de  toute  la  poitrine  est  remarquable  ; 
les  muscles  sont  bien  nourris,  leur  couleur  rouge 
est  vive  ; les  cartilages  ne  sont  pas  ossifies.  Il  existe 
un  aplatissement  lateral  a la  partie  superieure  de  la 
poitrine,  de  maniere  que  le  diametre  antero-postd- 
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rieur  est  sensiblement  augmcnte  aux  depens  du 
transversal ; le  thorax  a la  forme  d’uhe  pyramide  a 
large  base  tronquee  au  soinmet ; mais  quelquefois  il 
existe  un  retrecissement  circulaire  vers  la  huilieme 
cote  environ. 

Chez  les  autres,  la  cavite  de  la  p*oilrine  est  nola- 
blement  modifiee  dans  son  ensemble;  l’aplatisse- 
ment  lateral  superieur  est  porte  a un  point  extreme  ; 
il  presente  quelquefois  l’aspect  d’une  veritable  gout- 
liere  ; par  suite,  la  courbure  posterieure  des  cotes 
est  exageree,  ct  peut  simuler,  lorsqu’elle  n est  pas 
parfailenaent  symelrique,  une  deformation  rachiti- 
que.  En  avant,  la  courbure  anormale  se  trouve  di- 
minuee,  ce  qui  donne  a la  partie  anterieure  l’ap- 
parence  d’un  angle  tronque  a son  soinmet.  Ces 
modifications  de  forme  oppartiennent  aux  progres 
de  1’age ; mais  lorsque  le  thorax  est  retreci  vers  la 
base,  on  doit  l’aHribuer  a l’usage  du  corset.  Il  en 
est  de  merne  du  retrecissement  qui  a lieu  quelquefois 
10  a 12  centimetres  au-dessus  du  bord  libre  des 
cotes,  et  qui  rejelte  en  dehors  les  cotes  flottantes. 
On  comprend  que  les  visceres  contenus  dans  lesca- 
vites  splanchuiques,  telles  que  le  pouiuon  el  le  foie, 
doivent  etre  modifies  par  celte  configuration.  La 
partie  moyenne  du  sternum  se  trouve  poussee  en 
avant,  et  fait  saillie,  landis  que  les  extremites  sont 
retenues  en  arriere. 

Il  arrive  que  les  cartilages  inlerverlebraux  dispa- 
raissent  ou  s’ossifient,  et  que  plusieurs  vertebres 
peuvent  se  souder ; la  colonne  vertebrate  se  rac- 
courcit. 

Chez  les  vieillards,  le  tronc  est  habiluellement 
porte  en  avant : c’est  aussi  dans  ce  sens  que  s’opere 
la  courbure  senile,  d’ou  resulte  1’inflexibilite  perma- 
nente.  Cette  courbure  peut  etre  portee  tres-loin.  De 
celte  disposition,  et  de  l’aplalissement  des  cotes, 
resulte  la  diminution  des  espaces  intercostaux,  ainsi 
que  1’allongement  des  muscles  extenseurs,  et  le 
raccourcissement  des  flechisseurs. 

Le  plus  souvent  l’age  amaigrit  et  alrophie  les  pa- 
rois  thoraciques.  La  peau  est  brune,  seche,  rude, 
sale,  amincie;  les  mamelles  sont  affaissees,  les  or- 
ganes  silues  profonJement  se  dessinent  a travers  la 
peau,  les  pieces  du  sternum  et  de  l’appendice  xi- 
phoide  se  reunissent,  les  cotes  perdent  leur  sou- 
plesse ; le  diaphragme  se  plisse,  se  ride  par  le  res- 
serrement  de  ses  points  d’insertion,  son  centre 
s’ossifie  quelquefois ; les  cartilages  costaux  se  pene- 
trentausside  phosphate calcaire  : tel  est  lesommaire 
des  modifications  que  l’age  avance  apporte  dans  les 
parois  thoraciques,  etqueMM.IIourmannel  Decham- 
bre  ont  decrites  avec  soin  ( Arcliiv . de  med.,  aout 
1835,  p.  405).  Nous  verrons  plus  lard  ce  qu’ils  ont 
ditdesorganes  contenus. 

On  conpoit  que  de  pareilles  modifications,  impri- 
mees  par  l’age  dans  les  enveloppes  thoraciques,  sont 
loin  d’etre  sans  influence  sur  les  organes  qu’elles 
renferment,  et  qu’elles  doivent  aussi  produire  dans 
les  signes  physiques  donnes  par  la  percussion  et 
l’auscultatiou  des  changemenls  remarquables,  tant 
dans  l’etat  physiologique  que  dans  l’clat  palhologi- 
que. 


En  gene'ral,  le  son  rendu  par  la  percussion  est  plus 
obscur  dans  les  regions  poste'rieures  que  dans  les 
autres  ages  de  la  vie,  et  depuis  Laennec,  personne 
n’ignore  que  les  mur mures  respiratoires  sont  moins 
clairs  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes,  et 
surtoul  chez  les  enfants. 

Temperature  de  la  poitrine.  — Dans  l’e'tat  physio- 
logique, loutes  les  regions  de  la  poitrine  ne  sont  pas 
de  la  me  me  temperature.  On  peut  facilement  s’en 
assurer  en  appliquant  le  thermomelre  sous  les  ais- 
selles  : la,  on  le  voit  manifestement  s’elever  d’une 
quantile  notable,  lorsqu’on  l’avait  prealableraeut 
applique  sur  d’aulres  points  du  thorax. 

Dans  les  maladies,  la  lempe'ralure  des  parois  tho- 
raciques est  notablement  modifiee.  Dans  les  points 
correspondants  aux  pointsenflammes,  dans  les  pleu- 
resies  et  dans  les  pneumonies  aigues,  on  a note  une 
elevation  de  temperature.  Cette  remarque  s’applique 
aussi  aux  cas  de  phthisie  pulmonaire  au  trohieme 
degre,  e’est-a  dire  au  degre  ouil  se  declare  une  fievre 
hectique,  et  ou  un  travail  pneumonique  aigu  vient 
sejoindre  au  travail  de  la  fonte  tuberculeuse  : alors 
la  poitrine  non-seulement  devient  plus  chaude,  mais 
se  couvre  de  sueur. 

La  temperature  de  celte  region  ne  presente  rien 
de  particulier  dans  les  autres  maladies  chroniques 
des  organes  thoraciques.  Celte  temperature  s’abaisso, 
avec  celle  des  autres  regions  , dans  le  frisson  initial 
des  maladies  aigues  , dans  celui  des  fievi  es  intermit- 
tenles,  dans  l’asphyxie,  la  syncope,  la  periode  algide 
du  cholera,  l agonie,  etc.  Quant  aux  odeurs  qui  peu- 
vent s’exhaler  de  la  poitrine,  on  sait  que  l’exhalalion 
axillaire  presente  , dans  l’etat  physiologique  , une 
odeur  hircine  bien  caracterisee.  On  sait  aussi  que 
certains  individus  repandent  une  odeur  speciale  qui 
reproduil  celle  des  mels  dont  its  font  habiluellement 
usage,  ou  du  milieu  dans  lequel  ils  respirent  t c’est 
ainsi  que  les  gens  qui  mangent  habiluellement  de 
l’ail  exhalent  cetle  odeur,  et  que  les  palefreniers , 
meme  apres  avoir  pris  des  bains,  sont  enveloppes 
longlemps  encore  d’une  odeur  d’ecuric. 

Mais  les  odeurs  ac.ides,  felides,  etc.,  que  Ton  ob- 
serve dans  les  maladies , ne  sont  pas  exclusivement 
fournies  par  la  sueur  des  aissellcs ; ellcs  proviennent 
de  loute  la  surface  du  corps. 

La  consistance  des  parois  thoraciques  merite  do 
nous  arreter  un  moment.  Cette  consistance  doit  etre 
particulierement  ctudiee  dans  les  parties  molles ; 
dans  les  os,  elle  constitue  une  maladie  speciale,  dont 
nous  n’avons  pas  a nous  occuper  ici. 

Lorsqu’il  exisle  de  l’air  dans  le  tissu  cellulairo 
sous-cutane,  sa  presence  se  traduit  par  une  resistance 
elaslique  plus  grande  que  de  coutume,  et  par  la 
sensation  d’une  veritable  crepitation. 

Lorsque  de  la  serosites’est  infiltree  dans  les  memes 
parties,  la  consistance  des  parois  thoraciques  parait 
quelquefois  augmentee;  mais  le  plus  souvent  cllo 
est  diminuee  , et  la  partie  comprimee,  ayant  perdu 
son  elaslicite , conserve  longlemps  encore , apres 
avoir  ete  comprimee,  l’impression  du  doigt. 

Dans  les  inflammations  erysipelalcuses  et  phleg- 
moneuses  des  parois  thoraciques , leur  consistance 
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est  d’abord  augmented ; elie  diminue  , s'il  se  forme 
des  collections  purulentes. 

Les  mamclles,  chez  les  femmes,  augmenlent  de 
consistance  dans  la  secretion  du  tait  peu  de  jours 
apres  I’accouchement , et  dans  la  maladie  connne 
sous  le  nom  yulgaire  de  poil.  Mais  un  phenoinene 
de  la  plus  haute  importance  pour  le  medecin  prali- 
cien  , e’est  1’affaissement  de  ces  organes,  et  la  dimi- 
nution rapide  de  Icur  consistance  dans  la  peritonile 
puerperale.  II  ne  peut  entrer  dans  noire  intention 
de  parler  de  l’auginentalion  de  consistance  des  ma- 
meiles  qui  accompagne  les  degeneresccnces  organi- 
ques  de  ces  glandes. 

Anomalies  du  thorax  produites  par  les  maladies 
des  organes  contenus  dans  cette  cavite.  — It  ne  faut 
pas  oublier  qu’il  existe  des  anomalies  thoraciques 
pour  ainsi  dire  physiologiques , et , dans  l’examen 
que  Ton  fail  du  thorax  dans  l’elat  morbide,  il  faut 
bien  se  garder  d’atlribuer  a la  maladie  ce  qui  n’en 
depend  point,  et  ce  qui  n’est  que  le  resultal  dun 
etat  habitue)  : faute  d’en  agir  avec  cette  reserve, 
et  de  connaitre  les  varietes  de  formes  compatibles 
avec  la  sante,  beaucoup  d’observaleurs  ont  pris  pour 
l’effet  des  maladies  des  anomalies  qui  n’en  depen- 
daient  en  aucune  maniere. 

Jusqu’ici  on  n’a  conslale  aucun  changemeut  dans 
la  forme  ou  le  volume  de  la  poilrine,  dans  la  bron- 
chile  aiguii  ou  chronique.  On  conpoit,  en  effet,  assez 
diflicilement  comment  une  maladie  qui  n’augmente 
ni  ne  diminue  le  volume  du  pouinon  ui  du  cceur 
pourrait  changer  I'apparence  de  la  poilrine  : loute- 
fois,  si  [’observation  directe  et  positive  avait  dernon- 
tre  l’existence  de  quelques  changements,  force  serait 
bien  de  les  admettre;  mais  jusqu’ici  le  raisonnement 
ct  l’experience  sont  d'accord  pour  les  rejeter. 

pneumonie.  — En  est-il  de  meme  pour  la  pneu- 
monie ? J’avouerai  que,  pour  mon  compte,  quelle 
que  soit  l'autorile  des  auteurs  qui  ont  adrnis,  sou- 
tenu  la  proposition  c'ontraire  , je  ne  puis  pas  croire 
que  le  poumon  augmente  reellement  de  volume 
dans  son  inflammation  simple.  Je  n’ai  jamais  observe 
1’impression  des  cotes  sur  le  poumon  enflauime  , 
que  dans  les  cas  ou  I on  avait  detache  des  cotes  la 
plevre  parietale,  ou  orsqu’il  existait  des  fausses 
membranes  fort  epaisses.  La  poilrine  diminue-t-e!le 
de  volume  dans  la  convalescence  de  cei  taines  pneu- 
monies?  Ce  fait  est  difficile  d admettre,  car,  lors- 
que  l’engorgement  pulmonaire  a disparu  par  le  fait 
de  (absorption,  le  poumon  reprend  sa  permeabilite 
et  son  elasticity  norraale.  Mais  s’il  a existe  une 
pleuresie  , si,  a la  suile  de  cette  pleuresie,  il  s’est 
forme  des  fausses  membranes,  si  le  poumon,  par  le 
fait  de  ces  fausses  membranes,  est  coerce,  retenu 
dans  un  espace  plus  elroit  que  la  cavite  thoracique  , 
qu’il  ne  peut  plus  remplir,  lorsque  le  liquide  epanchd 
dans  la  plevre  a ete  absorbe  , alors  les  cotes  se  rap- 
prochent  du  poumon  , et  la  cavite  thoracique  se 
resserre,  phenomene  que  l’on  peut  constaler  par 
l’inspeclion  et  par  la  mensuration. 

Pleuresie . — Sous  le  rapport  des  changements 
imprimes  aux  parois  thoraciques,  tant  sous  le  rap- 
port de  I’agrandissement  do  la  capacity,  que  sous 


celui  de  sa  diminution  , aucune  maladie  n’est  plus 
interessantea  etudier  quo  la  pleuresie  aigue  et  chro- 
nique. 

Les  epanchements  de  liquides  qui  se  forment  dans 
les  cavites  pleurales  peuvent  elre  considerables, 
favorises  qu’ils  sont  par  la  compressibility  du  paren- 
chyme  pulmonaire,  et  par  l’extensibilite  des  parois 
thoraciques. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , il  n’exisle 
qu’une  pleuresie  simple  et  un  epanchement  d’un  seul 
cote  de  la  poilrine.  Lorsque  cet  epanchement  est 
recent  el  peu  considerable,  il  est  impossible  qu’il  so 
traduise  par  la  dilatation  de  la  poilrine.  On  concoit 
que  le  poumon  doit  ceder a la  pression  du  liquide, 
et  lui  ceder  sa  place;  mais  lorsque  cet  organe , re- 
duit  pour  ainsi  dire  a sa  plus  simple  expression  , ne 
peut  plus  revenir  sur  lui-meme,  lorsque  la  quantitd 
de  liquide  ne  cesse  d’augmenter,  alors  la  poilrine 
doit  laire  saillie , les  espaces  intercostaux  doivent 
s’agrandir  et  s’effacer. 

On  a remarque  que , par  une  espece  de  tendance 
au  vide  , operee  vers  les  feuillets  des  plevrespar  la 
retraction  active  des  poumons,  le  liquide  se  repaa- 
dait  dans  les  premiers  jours  sur  loule  la  surface  du 
poumon  : de  la  la  matite  generale  observee  par 
quelques  medecins  dans  les  premiers  jours  d’une 
pleuresie;  mais,  apres  quelques  jours  , cette  force 
de  retraction  diminue  , et  meme  cede  enlieremenl  a 
la  pesanteur,  et  le  liquide  s’accumule  dans  la  partie 
la  plus  declive  de  la  poilrine.  A cette  periode  de  la 
maladie,  l’epanchement  ne  peut  etre  reconnu  que 
par  les  signes  physiques  qui  le  caraclerisent  : l’in- 
speclion du  thorax  et  sa  mensuration  ne  peuvent 
rien  apprendre;  mais  dans  une  periode  plus  avan- 
cee , lorsque  le  liquide,  accumule  d’une  maniere 
considerable,  a comprime  le  poumon  contre  la  co- 
lonne  vertebrate,  et  repousse  en  dehors  les  parois 
thoraciques  , on  observe  que  les  cotes  ecartees  lais- 
senl  entre  elles  des  espaces  plus  larges  que  ceux  du 
cote  sain;  que  ces  espaces  sont,  ou  sur  le  memo 
niveau  quo  les  cotes , ou  meme  plus  eleves  que  cet- 
les-ci.  Alors-la  mensuration  et  l’inspection  de  la 
poilrine  permetlront  de  constater  des  differences 
plus  ou  moins  notables. 

Lorsque  1’epanchemenl  de  liquide  est  absorbe, 
le  poumon  , reprenant  sa  force  d’expansion  , tend 
a regagner  les  parois  thoraciques,  tandis  que  celles- 
ci  lendent  a se  rapprocher  du  poumon.  Mais  s’il 
s’est  forme  sur  la  plevre  pulmonaire  des  fausses 
membranes  qui  s’opposent  a sa  dilatation  , cet  or- 
gane cesse  de  pouvoir  s etendre  vers  les  parois,  et 
celles-ci  sont  obligees  de  se  rapprocher  du  poumon  : 
de  la  les  retrdcissemenls  de  la  poilrine  que  l’on  re- 
marque apres  la  guerison  de  certaines  pleuresies  , 
retrecissements  souvent  apparens  a la  vue,  et  quel- 
quefois  faciles  a constater  au  rnoyen  de  la  mensu- 
ration. 

Laenneca  fort  bien  de'erit  I’apparence  des  sujels 
qui  presentent  ce  retrecissement.  Depuis  cet  habile 
observaleur,  on  a ajoute  quelques  caracleres  a ceux 
donnes  par  lui , mais  que  nous  devons  nous  borner 
a indiquer  ici.  On  doit  regarder  commc  signes  fon- 
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damentaux  du  retrecisseinent  pleurelique  l’inclinai- 
son  fixe  des  coles  en  bas,  l’irregularite  du  cote  retreci, 
l'abaisseroent  de  l'epaule  de  ce  cole,  celui  du  mame- 
lon  correspondant , la  deviation  lalerale  du  racbis 
vers  le  cole  sain. 

Les  dilatations  pleureliques  de  la  poitrine  peuvent 
etre  circonscrites;  des adherences  anciennes  peuvent 
colliger  le  liquide  dans  uii  espace  limite.  II  sera 
quelquefois  possible,  dans  ce  cas  , de  conslater  ce 
vice  accidenlel  de  conformation  par  les  modes  d’exa- 
rnen  dont  nous  parlons  ; de  meme  aussi  les  retreeis- 
semenls  du  thorax  peuvent  etre  partiels:  on  peut  les 
observer  a la  parlie  antcrieure  gauche  ou  droile  , a 
la  parlie  antcrieure ellaterale,  a la  parlie  posterieure 
et  poslerieure  lalerale. 

Les  pleuresies  doubles  ne  donnenl  jamais  lieu 
a une  dilatation  assez  considerable  de  la  poitrine 
pour  devenir  sensible  a l’iuspection  ou  a la  men- 
suration. Les  malades  succombent , en  effet , par  la 
suffocation,  avant  que  l’epanchement  ait  pu  altein- 
dre  ce  degre. 

Emphysdme.  — Les  travaux  de  Laennec  ont  fait 
connaitre  l’existence  de  l’emphyseme  pulmonaire, 
et  avec  la  superiorile  d'esprit  qui  caraclerisait  ce 
medecin  , l'histoire  de  celle  maladie  elait  presque, 
des  ce  moment,  parvenue  a sa  perfection:  loiitefois, 
uu  observaleur  d’un  grand  merile  a fail  faire  encore 
de  grands  pas  a la  description  de  cette  affection,  et, 
relativement  au  point  qui  nous  occupe , la  science 
doit  beaucoup  a M.  Louis. 

Kul  doute  quo  la  poitrine  ne  se  dilate  par  le  fait 
de  l’emphyseme  pulmonaire.  La  force  expansive 
qu’acquiert  le  poumon  dans  cette  maladie  rend  par- 
failcment  raison  de  cel  effet.  On  observe  , dans  les 
points  correspondents  a la  dilatation  des  cellules 
pulmonaires,  I’agrandissement  et  reffacemeul  des 
espaces  inlercostaux  ; mais  il  est  necessaire  pour 
cela  que  l’emphyseme  soil  porte  a un  certain  degre 
de  developpement. 

C’est  a la  partie  antcrieure  et  superieure  que  Ton 
trouvele  plusordiuaireinent  la  sai  Hie  formee  par  l’em- 
physeme pulmonaire,  vers  les  espaces  sous  et  quelque- 
fois sus-claviculaires.  Les  saillies  anlerieures  les  plus 
communes  soul  celles  que  l’ou  observe  sous  les  cla- 
vicules  , et  qui  s’etendent  jusqu'au  mamelon  , et  au- 
dela  , et  celles  qui  se  rencontrent  a la  region  precor- 
diale.  On  voit  aussi  quelquefois , ainsi  que  nous 
venous  de  le  dire  , une  saillie  derriere  les  clavicules. 
Kous  avons  observe  , dans  certains  cas  d’emphyseme 
pulmonaire,  une  saillie  manifeste  dans  la  region 
dorsalc.  Enfln  la  poitrine  se  deve'oppe  dans  son 
ensemble  dans  les  cas  d’einphyseme  general,  ce  qui , 
au  reste,  est  fort  difficile  a constaler,  et  ne  peut 
guere  etre  reconnu  que  par  l’exislence  d’un  cmphy- 
seme  general  tres-prononce. 

Tubercules , etc.  — Oe  tout  temps  on  a remarque 
l’elroilesse  de  la  poitrine  chez  les  phlhisiqnes.  II  est 
pour  ainsi  dire  trivial  d’enoncer  que  la  poitrine  est 
lcsserree  chez  cette  classe  de  malades;  toulefois  il 
restait  encore  a prcciser  d’une  maniere  plus  rigou- 
reuse  qu'on  ne  I’avait  fait  jusqu’ici  cette  anomalie 
de  structure  , & determiner  si  cette  anomalie  etail  la 


cause  ou  l’effet  des  tubercules , et  d en  tirer  parti 
pour  le  diagnostic  si  obscur  de  cette  affection 
dans  son  principe.  C’cst  ce  qu’a  fait  M.  le  docleur 
Hirtz , aide  de  clinique  de  la  Faculte  de  medecine  de 
Strasbourg,  dans  son  memoire  intitule  : Recherches 
cliniques  sur  quelques  points  du  diagnostic  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire;  Strasbourg,  1836.  Il  y etablit  d’a- 
bord  que,  sur  cent  adultes  qui  n’avaient  jamais  eu 
de  maladies  capables  de  deformer  le  thorax  , la 
moyenne  de  la  difference  entre  la  partie  superieure 
du  thorax  et  celle  de  la  parlie  inferieure  est  de 
7 centimetres  en  faveur  de  la  premiere,  les  ex- 
tremes etaul  de  13  et  de  3 centimetres.  Sur  cent 
femmes  adultes,  la  difference  n est  que  do  5 centi- 
metres; sur  cinquanle  enfants  , la  difference  n’est 
que  de  2 centimetres.  Plus  l’individu  est  robuste, 
plus  l’avanlage  est  en  faveur  de  la  parlie  superieure. 

Maintenant,  M.  Ilirlz  a constate  que  cette  diffe- 
rence diminuait , disparaissait , et  devenait , en  sens 
inverse  , chez  les  phthisiques,  suivant  les  degres  de 
la  maladie.  Sur  cent  phthisiques  arrives  a la  der- 
niere  periode , il  existe  une  moyenne  de  difference 
de  4 centimetres  a l’avantage  de  la  circonference 
inferieure;  dans  les  premiers  degres  , elle  n’esl  que 
de  2 centimetres. 

D’ou  il  suit  que  la  poitrine  a subi , terme  moyen , 
un  changement  de  11  centimetres  entre  l’etat  de 
sanle  et  celui  de  phlhisie  au  troisieme  degre. 

Celle  difference  n’est  pas  le  resullalde  l’amaigris- 
sement , car  on  ne  l’observe  jamais  dans  l’elat  de 
marasme  produit  par  toute  autre  affection , de  sorlc 
qu’il  est  bien  propre  a la  phthisic  pulmonaire. 

Jamais  on  n'observe  cette  disposition  chez  les  pcr- 
sonnes  qui  n’ont  pas  de  tubercules , et  chez  ceux-ci 
le  thorax  a toujours  ele  bien  conforme  avant  la  pro- 
duction de  cette  alteration  des  poumons  ; d’ou  il  suit 
que  cette  conformation  est  couseculive  aux  tuber- 
cules , et  que  , lorsque  elle  existe , elle  est  un  signe 
certain  de  leur  presence,  quand  meme  il  n’exislerait 
pas  d aulrcs  signes.  Les  conclu.-Jons  de  l’auteur  soul : 
1°  qu’a  Petal  normal , le  thorax  , garni  de  ses  parlies 
molles  , presenle  la  forme  d’un  cone  renverse  ; 
2°  que,  chez  les  phthisiques,  le  thorax  subit  a sou 
sommet  un  retrecisseinent  notable,  par  suite  duquel 
le  cone  thoracique  se  trouve  situe  en  sens  inverse  ; 
3°  que  celle  deformation  s’observe  , en  general , des 
le  debut  de  la  maladie;  4°  qu’elle  augmentc  en  rai- 
son direcle  des  progres  de  la  phlhisie;  6°  que  chez 
la  femme  , elle  est  moins  marquee  et  plus  tardive 
que  chez  Phomme  ; 6°  que  cette  disposition  est  par- 
ticuliere  aux  phthisiques,  et  peut  etre  regardee 
comme  un  signe  certain  de  tubercules. 

D’une  maniere  generale,  la  capacite  thoracique 
des  phlhisitjues  est  inoindre  que  celle  des  sujets 
sains , d’une  moyenne  de  4 a 5 centimetres. 

Laennec  a dit  que,  chez  les  phthisiques,  les  pa- 
rois  thoraciques  s’alfuissaieut  souvent  lorsque  des 
excavations  luberculeuses  se  vidaient.  Les  parois  du 
thorax  suiveutle  relrecissemenl  qui  se  produit  alors. 
C’est  ordinaircmenl  a la  parlie  anterieure  et  supe- 
ricure  que  se  passe  ce  phcnomcnc. 

La  base  do  la  poitrine  des  phthisiques  se  deve- 
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loppe  souvent  sous  l'influenco  de  1’augmentalion  de 
volume  du  foie. 

Le  pneumothorax  augmeule  aussi  la  capacite  de 
la  poitrine  ; mais  cette  augmentation  se  distingue  des 
accroissemenls  precedents , 1°  parce  qne  le  plus  or- 
dinairement  elle  n’a  lieu  que  d un  cote  de  la  poi- 
trine ; 2°  parce  que  cette  augmentation  est  toujours 
generale , et  tres-rarement  circonscrite  ; au  reste, 
elle  se  traduil  aussi  par  l’effacement  des  espaces  in- 
tercoslaux,  et  par  leur  agrandissement.  On  doit, 
d’ailleurs  , pour  le  diagnostic  de  loules  ces  dilata- 
tions , avoir  recours  aux  signes  diagnostiqucs  de  ces 
diverses  maladies. 

Hypertrophie  du  cceur,  anevrysme , etc.  — Les  tra- 
vaux  recents  de  quelques  auteurs  modernes  ont 
donne  beaucoup  d'importance  aux  signes  diagnos- 
liques  que  l’on  peut  lirer  des  ehangements  de  formes 
que  I on  observe  a la  region  precordiale  dans  les 
maladies  du  cceur  et  de  son  enveloppe. 

Notre  savant  collogue  M.  le  professeur  Bouillaud 
a fixe  l'allenlion  des  observateurs  sur  la  voussure 
de  la  region  precordiale  produite  par  l'hyperlrophie 
du  cceur  : il  l’a  conslatee,  cbez  un  bon  nombre  de 
sujels , non  seulement  par  l’inspection  , 1’application 
de  la  main  , mais  aussi  quelquefois  par  la  mensura- 
tion directe.  Cette  voussure  est  accompagnee  d’un 
clargissement  plus  ou  moins  marque  des  espaces  in- 
tercoslaux.  On  a conlcsle  la  valeur  de  ces  observa- 
tions a l habile  professeur  que  nous  venons  deciler; 
mais  en  accordant  quelque  chose  a la  critique,  nous 
n’en  pensons  pas  moins,  d’apres  noire  propre  expe- 
rience , quo  les  assertions  de  1'auteur  du  Traite  Cli- 
nique des  maladies  du  cceur  sonl  londees  sur  la  verile. 

L’augmentalion  du  volume  du  cceur  par  le  fait 
de  la  dilatation  de  ses  caviles  pi  oduil  aussi  une  aug- 
mentation partielle  de  la  poitrine  a la  region  pre- 
cordiale. Nous  avons  aussi  observe  tres-souvent  des 
tumeurs  circonscrites  sur  les  parois  thoraciques  pro- 
duites  par  des  ancvrysmes  des  gros  vaisseaux.  C’est 
parliculierement  a la  partie  anlerieureet  superieure 
de  la  poitrine  , sous  les  clavicules,  sur  le  sternum  , 
qu’on  observe  des  saillies  parlielles  quelquefois  vers 
la  partie  moyenne ; mais  on  les  observe  quelquefois 
aussi  vers  la  partie  posterieure.  J’ai  eu  dans  mes 
salles,  a la  Salpetriere,  une  femme  affectec  d’un  ane- 
vrysme de  l’aorle  peclorale  descendante  , qui,  ayant 
use  les  cotes  vers  la  colonue  vertebrate  , soulevait 
1’omoplate  du  cote  gauche,  et  dejetait  cet  os  en  de- 
hors. 

Le  diagnostic  des  diverses  alterations  de  formes 
que  nous  avons  indiquees  dans  cet  article  ne  pourra 
etre  etabli  qu’en  s’aidant  de  tous  les  signes  qui  ca- 
racierisent  les  diverses  affections  Jont  nous  avons 
parle.  Ces  signes  sont  : 1°  fonctionnels  directs, 
c’cst-a-dire  defendant  de  l alteration  des  functions 
de  I’organe  rnalade  ; 2°  plus  specialcineut  physiques , 
c’est-a-dire  donnes  par  la  percussion  et  l’auseulta- 
lion  ; 3°  indirects  , c’est-a  dire  fournis  par  1'examen 
des  fonctionsdes  organes  eloignes.  Ces  divers  signes 
eclaireront,  confirmeront  les  donnees  fotirnies  par 
1’inspeclion  de  la  poitrine  et  sa  mensuration.  Enfin , 
dans  l’apprecialion  de  ces  signes,  il  ne  faudra  jamais 


perdre  de  vue  les  differences  de  forme  el  de  volume 
que  l’on  observe  dans  I’etat  physiologique , et  l’on 
devra  mettre  la  plus  grande  attention  a ne  pas  altri- 
buer  a la  maladie  une  configuration  qui  existe  dans 
l’ordre  normal.  Il  ne  faudra  pas  oublier  non  plus 
d’avoir  egard  aux  maladies  antecedcntes  qui  auraient 
pu  modifier  la  configuration  de  la  poitrine. 

L’augmenlalion  de  volume  des  organes  abdominaux 
peut  determiner  les  ehangements  dans  la  forme  du 
thorax  : c’est  ainsi  que  toules  les  maladies  qui  ont 
pour  effel  d’augmenler  le  volume  du  foie  ou  de  la 
rate  , celles  qui  augmentent  le  volume  des  intestins  , 
ou  dislendent  la  cavite  peritoneale,  etc.,  ont  aussi 
necessairement  pour  effet  d’elargir,  d’etendre  dans 
tous  les  sens  la  base  de  la  poitrine  , lorsque  toutefois 
elles  atteignent  un  certain  degre. 

Lorsque  le  foie  est  augmente  du  volume,  c’est 
principalement  la  base  du  cole  droit  du  thorax  et 
l’hypochondre  droit  qui  se  trouvent  dilates.  C'est  a 
tort  que  Ton  a dit  que,  dans  ce  cas,  le  poumon  etait 
refoule  en  haul  : il  y a toujours  une  lame  du  pou- 
mon interposee  entre  le  foie,  c’est-a-dire  le  dia- 
phragme  et  les  parois  thoraciques,  ce  qui  permet 
d’entendre  un  murmure  vesiculaire  faible.  Il  faut 
que  la  mensuration  donne  pour  resullat  au  moins 
3 centimetres  de  plus  en  favour  du  cole  droit , pour 
qu’on  soit  en  droit  d’admettre  l’extension  du  deve- 
loppement  dont  nous  parlons. 

Si  i’on  applique  la  mensuration  dans  les  cas  d’hy- 
perlrophie  de  la  rale,  on  trouve  l’etendue  circulaire 
du  cole  gauche  du  thorax  egale  et  quelquefois  supe- 
rieure a celle  du  cote  droit.  On  croit  avoir  constald 
que  la  dilatation  de  la  base  de  la  poitrine  produite 
par  1 hypertrophie  de  la  rate  persisle  encore  long- 
temps  apres  que  cet  organe  a repris  son  volume 
naturel. 

On  a avance  aussi  que  les  dilatations  du  cote  gau- 
che de  la  poitrine  elaient  sensibles  a la  mensuration 
circulaire  avantde  l'etre  a l’inspeclion. 

Les  gaz  qui  dislendent  l’eslomac  et  les  intestins 
peuvcnl  produire  un  tel  developpement  dela  cavite 
ahdominale,  que  la  base  de  la  poitrine  s’en  trouve 
evidemmenl  dislendue.  D’apres  les  observations  de 
M.  Woillez,  il  parailrait  que  le  cole  gauche  du  tho- 
rax se  dislend  plus  que  le  cole  droit. 

La  base  de  la  poitrine  subit  aussi  un  accroissement 
sensible  d’elendue,  lorsque  la  cavite  peritoneale  ren« 
ferine  une  cerlaine  quantile  de  liquide;  cet  effet  est 
moins  sensible  lorsqu’il  existe  une  hydropisie  enkys- 
tee.  Enfin,  on  1 observe  encore  dans  la  phthisie  rae- 
senterique  des  enfants. 

Pericardite  ; epanchements  pericardiques.  — C’est 
encore  a 31.  Louis  que  I on  doit  d’avoir  indique  la 
saillie  de  la  region  precordiale  comme  signe  de  ces 
epanchements.  Ce  celebre  observaleur  alfirme  que 
la  voussure  de  la  region  precordiale  ne  manque 
presque  jamais  dans  ce  cas ; mais  on  lui  a objecte  que 
cette  voussure  existant  dans  1’elat  physiologique,  il 
fallait  sans  doute  no  pas  accepter  dans  toute  sa  ri- 
gueur  le  resultat  de  ses  observations.  L'epanchement 
de  liquide  doit  etre  considerable  pour  faire  saillirla 
ve'gion  precordiale:  dans  ce  cas,  les  espaces  inter- 
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coslaux  sont  elargis,  et  meme  souleves  par  leliquide 
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Maladies  chirergicales  de  la  poitrine.  — Les 
maladies  chii  urgicales  dela  poilrinesont : des  lesions 
traumatiques,  coniprenant  les  plaies  et  les  contu- 
sions, des  abciis  developpes  en  divers  points,  des 
fractures  ou  des  luxations  des  diverses  pieces  osseu- 
ses  qui  composenl  la  cage  thoracique  ; des  maladies 
organiques  de  ces  memes  os,  comme  la  carie,  la  ne- 
crose, le  tubercule,  le  cancer.  Ilya  aussi  des  tumeurs 
d'especes  differentes  qui  ont  leur  siege  a l’exterieur 
du  thorax. 

Nous  n'avons  pas  a trailer  detoulesces  maladies. 
On  trouvera,  aux  mots  Cotes,  Rachis,  Sternum,  ce 
qui  concerne  ies  fractures  etles  luxations  de  ces  os, 
ainsi  que  leurs  diverses  alterations  organiques.  Les 
tumeurs  anevrysmales  resultant  des  anevrysmes 
de  l’aorle  ont  deja  etc  decrites ; et  quant  aux  au- 
tres  tumeurs,  nous  en  dirons  seulemenl  quelques 
mots. 

I.  Plaies  de  poitrine. — Les  plaies  du  thorax  sont 
frequentes  a raison  de  la  position  et  do  l’etendue  de 
cette  partie  du  corps  ; elles  sont  graves  a raison  des 
organes  nombreux  et  importants  contenus  a son 
interieur;  double  motif  qui  en  rend  l’etude  inleres- 
sanle.  On  pourrait  les  diviser,  d’apres  le  mode  d’ac- 
tion  de  l’instrument  vulnerant,  en  plaies  par  instru- 
ments piquanls  , Iranchants  et  contondants  ; mais 
cette  distinction,  utile  dans  1’histoire  generale  des 
plaies,  devient  secondaire  quand  il  est  question  d’une 
cavite  splanchnique.  Nous  admeltrons  done  ici  , 
comme  pour  l’abdomen,  deux  classes  principales  de 
plaies : celles  qui  penetrent,  el  celles  qui  ne  penetrent 
pas.  Afiu  que  ie  lecleur  connaisse  de  suite  noire  ca- 
dre, il  faut  lui  rappeler  que  les  plaies  du  Coeur  et 
l’Ehpyeme  ont  deja  ete  traites  a part  ( voyez  ces 
mots  ).  Nous  ajouteruns  cependanl  quelques  nou- 
veaux  details  sur  l’operation  de  l’empyeme,  et  sur 
la  ponctiondu  pericarde,  qui  n’a  pas  ete  decrile  a ce 
dernier  mot. 

1°  Plaies  non  penetrantes. — Elles  peuvent  elre 
failes  par  des  instruments  piquanls, Iranchants  ou  cou- 
tondan  ts  ; elles  peuveutelre  simples  ou  compliquees. 
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Au  lieu  do  les  ddcrire  separement  d'aprcs  la  forme 
de  l’inslrument  qui  les  a produites , comme  leurs 
differences  principales  consistent  dans  les  compli- 
cations qui  les  accompagnent,  et  que  ces  complica- 
tions peuvent  elre  les  memes  dans  les  trois  sortes 
de  plaies,  nous  allons  les  reunir  en  deux  groupes, 
savoir  : celles  qui  sont  simples  , et  celles  qui  sont 
coinpliquees. 

Les  plaies  simples  sont  celles  qui  ne  presentent 
autre  chose  que  la  solution  de  continuite  die- 
meme.  Si  on  a soin  de  les  reunir,  de  tenir  le  malade 
au  repos  et  a la  diete , et  de  lui  pratiquer  une  ou 
plusieurs  saignees,  suivant  le  degre  de  ses  forces,  on 
en  obliendra  ordinairement  une  prompte  guerison. 
La  reunion  pour  une  plaie  faite  par  un  instrument 
tranchant  exigera  des  moyens  appropries  a la  forme 
et  a l’elcndue  de  la  plaie.  On  doit  tirer  parti  de  la 
position,  des  bandeletles  agglulinalives  et  des  ban- 
dages legerement  compressifs.  Mais  quelquefois  on 
peut  elre  oblige  a avoir  recours  a la  suture,  lorsque, 
d’ailleurs,  le  malade  est  exempt  de  dilficuite  a res- 
pirer;  car  la  toux,  par  exemple,  serait  une  circon- 
stance  del'avorable  a ce  moyen.  J.-L.  Petit  a employe 
avec  succes  la  suture  pour  reunir  des  plaies  non  pe- 
nelrantes  de  la  poilrine.  Chez  un  soldat,  qui  avait 
eu  le  grand  pectoral  coupe  d’un  coup  de  sabre, 
a deux  doigts  de  son  insertion  a Thumerus,  chez  un 
autre,  qui  avait  une  division  (ransversale  du  muscle 
grand  dorsal,  la  suture  procura  en  pen  de  jours  une 
reunion  parfaite  , et  qui  fut  exemple  de  tout  acci- 
dent. Le  meme  chirurgien  ajoute  que  la  reunion  de 
ces  plaies  par  la  suture  donne  une  meilleure  cica- 
trice, et  n'expose  par  les  malades  a perdre  une  partie 
des  monvements  du  bras,  comme  cela  est  arrive, 
dit-il,  chez  des  blesses  qui  n’avaient  pas  ete  soumis 
a la  suture  des  bords  de  la  plaie.  II  faut  convenir, 
neantnoins,  que  la  position  du  bras  peut  elre  presque 
toujours  maintenue  de  maniere  a tenir  exactement 
rapproches  les  deux  bouts  du  muscle  di vise  ; qu’en 
outre,  si,  contre  loute  attenle , le  blesse  etait  pris 
d’une  inflammation  de  la  plevre  ou  du  poumon,  les 
efforts  de  toux  pourraient  rendre  plus  nuisibles 
qu’uliles  les  points  de  suture  que  Ton  aurait  places, 
et  que,  par  consequent,  les  cas  ou  la  suture  est  vrai- 
ment  indiquee  sont  assez  rares.  S’il  y avait  un  lam- 
beau  un  peu  considerable,  son  emploi  cependanl  se- 
rait avanlageux. 

Dans  loutes  les  plaies,  memeenapparencelegeres, 
de  la  poilrine,  le  chirurgien  doit  soumettre  le  malade 
au  repos  et  au  regime ; il  doit  surtout  ne  pas  hesiter 
a pratiquer  une  ou  deux  saignees  generales;  car  il 
est  toujours  a craindte  qu'une  pneumonie  ou  une 
pleuresie  ne  vienne  compromettre  gravemenl  la  gue- 
rison. Ces  precautions  sont  encore  plus  indispensa- 
bles  dans  les  plaies  contuses,  lors  meme  qu’au  pre- 
mier abord  on  sei  ait  certain  de  l’inlegrite  des  parlies 
conlcnues. 

Divers  accidents  peuvent  compliquer  les  plaies 
non  penetrantes  de  la  poilrine;  ce  sont:  Themorrha- 
gie,  I’emphyseme,  l'inflammalion,  la  presence  d’un 
corps  elranger. 

L’hemorrhayie  resulie  de  la  lesion  d’une  des  arte- 


res  nombreuses  qui  rampent  dans  l’epaisseur  des 
parois  pectoralcs.  Il  est  rare,  cependant , que  la 
mammaire  interne  ou  les  inlercostales  soient  attein- 
tes  dans  une  de  res  plaies,  parce  que,  comme  ces 
vaisseaux  sont  accoles  a la  plevre,  le  meme  coup 
qui  peut  les  alleindre  doit  aussi  penelrer  dans  la  ca- 
vite  thoracique.  On  voit,  au  contraire,  assez  souvent 
la  division  d’une  des  branches  de  I’artere  axillairc 
dans  les  plaies  non  penetrantes  qui  nous  occupent. 
J.-L.  Petit  en  rapporie  encore  des  exemples,  et  il 
insiste  sur  les  dangers  qui  resultent  de  l’inflllration 
d’une  grande  quantile  de  sang  dans  le  lissu  cellu- 
laire  interpose  entre  les  muscles  larges  de  la  region. 
Chez  deux  malades  blesses  par  des  coups  d’epee,  vers 
la  portion  brachiale  du  grand  pectoral,  il  lui  fallut 
pratiquer  une  contre-ouverlure  pour  donner  issue 
au  sangepanche,  cl  surtout  pouretablir  sur  Torifice 
du  vaisseau  coupe  une  compression  capable  d’arreter 
Tissue  de-nouveau  liquide.  II  ajoute  que,  plusieurs 
fois,  pour  n’avoir  pas  suivi  celte  conduile,  on  a ob- 
serve de  larges  abces  gangreneux  a la  suite  de  ces 
plaies  ( Trailed.es  maladies  chiruryicales,  t.  I,  p.  130). 
Si  done  le  chirurgien  a lieu  de  soupponner  la  bles- 
sure  d’uue  des  arteres  thoraciques,  d’apres  le  siege 
et  lelrajelde  la  plaie,  il  aura  soin  d’abord  d’exercer 
une  compression  melhodique  sur  les  parties  a 1’aide 
d’un  bandage  convenable.  Si  deja , dans  une  plaie 
faite  par  un  instrument  piquant,  il  exislail  un  trom- 
bus augmentant  de  volume  a chaque  instant,  il  fau- 
drait  agrandir  la  plaie,  aller  a la  recherche  du  vais- 
seau blesse,  et  le  lier,  s’il  etait  possible. 

Dans  une  plaie  produile  par  un  instrument  tran- 
chanl,  rinfiltration  du  sang  dans  le  lissu  cellulaire 
est  moins  a craindre,  parce  que  le  liquide  peut  s’e- 
chapper  libremcnl  au  dehors ; et  aussi  il  est  plus  fa- 
cile dc  trouver  1’artere  ouverte.  Dans  lous  les  cas, 
on  tachera  de  lier  les  bouts  du  vaisseau  dans  les  deux 
levres  de  la  plaie,  afin  de  prevenir  le  retour  du 
sang  par  anastomose.  Il  est  possible  qu’une  pointe 
d’epee  ou  de  baionnetle , portee  obliquement,  ou 
ayaut  glisse  sur  une  cole,  aille  blesser  le  tronc  de 
i'axillaire  ou  la  veine  du  meme  nom  : mais  alors 
la  veritable  blessure  sera  celle-ci,  et  on  se  compor- 
tera  envers  elle  comme  il  a ete  dit  ailleurs.  Vovez 
Aisselle. 

L’empliyseme  n’esl  pas  sans  doute  une  complication 
tres-frequenle  des  plaies  non  pdnetrantes  de  poi- 
trine,  mais  il  importe  de  reconnaitre  qu’il  peut  exis- 
ter  dans  ces  plaies,  et  que,  par  consequent,  il  n est  pas 
en  lui-meme  un  signe  de  la  penetration  de  la  bles- 
sure. Notre  J.-L.  Petit  a encore  tres-bien  developpe 
celte  opinion  dans  on  cliapilre  ou  il  examine  la  valeur 
des  signes  qui  indiquent  que  la  plaie  est  ou  n’est  pas 
penetrante.  Lorsque  la  blessure  a un  certain  trajet, 
lorsqu’elle  traverse  obliquement  les  parlies  molles, 
et  surtout  lorsque  l’instrument  glisse  sous  les  mus- 
cles larges  de  la  poilrine,  au  milieu  du  tissu  cellu- 
laire abondant  qui  les  lapisse,  Pair  du  dehors  entre 
dans  la  plaie,  attire  par  le  inouvement  des  cotes,  et 
ne  pouvanl  sortir  en  total i te  a chaque  inouvement 
a’expiralion , il  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  en 
quantile  variable  : celte  inGltralion  peut  meme  de- 
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veuir  considerable , et  etre  la  source  d'accidents. 
Chez  un  homme  blesse  par  un  baton  pointu  a pen 
do  distance  de  1’aisselle,  il  y eut  a lout  le  cote  de  la 
poitrine  un  gonflement  emphysemateux  qui  causa 
une  gene  de  la  respiration.  Chez  un  autre,  atteint 
d'un  coup  depee  qui  avail  traverse  obliquement  le 
grand  dorsal,  a trois  doigls  au-dessous  du  pli  de  l’ais- 
selle,  il  survinl  un  emphyseme  monslrueux  qui  oc- 
cupait  les  deux  faces  du  muscle  grand  pectoral  : le 
malade  respirait  si  difficilemenl,qu’on  appela  J.-L.  Pe- 
tit pour  assister  a l’operatiou  de  I’empyeme ; mais  ce 
chirurgien,  jugeanl  la  plaie  non  penetranle,  fit  sim- 
plement  debrider  le  trajel  de  la  blessure ; l’emphy- 
seuie  se  dissipa,  la  suppuration  setablit,  cl  la  plaie, 
devenue  simple,  fut  guerie  en  peu  de  jours. 

L’ inflammation,  qui  complique  souvent  ces  plaies, 
peut  s’etendre  aux  organes  interieurs,  ou  elre  limi- 
tee  aux  environs  de  la  blessure,  ce  qui  est  plus  fre- 
quent; rarement  el  le  se  montre  lorsque  la  plaie  et 
le  malade  sont  convenablement  soignes  des  ledebut. 
Ellc  umene  de  la  suppuration  dans  le  trajet  de  la 
blessure,  et  cette  suppuration  peut  s’elendre  et  for- 
mer des  abces  surtout  aux  environs  de  l’aisselle, 
lorsque,  par  suite  de  l’ouverture  d'un  vaisseau,  du 
sang  s’est  epanebe  en  abondance,  comme  nous  en 
avons  deja  rapporte  des  exemples.  Alors,  en  elfet, 
le  sang  est  en  contact  avec  f atmosphere  qui  penetre 
dans  le  foyer  par  l’orifice  de  la  plaie,  el,  par  conse- 
quent, ce  liquide  decompose  par  l air  favorise  la 
suppuration. 

Si  on  lit  allenlivement  les  observations  rappor- 
tees  par  lesauteurs  des  deux  derniers  siecles,  ou  voit 
que  presque  toujours  les  plaies  non  penetrantes  de 
poitrine,  faites  par  des  instruments  tranchants  ou 
piquanls,  etaient  compliquees  de  suppuration.  Cela 
tient  surtout  a l’habilude  ou  etaient  les  chirurgiens 
de  cette  epoque  de  placer  des  tenles  dans  le  trajet 
de  ces  blessures,  et  de  les  recouvrir  d emplalres  di- 
gestifs. On  debridait  aussi  loutes  les  plaies  par  in- 
strument piquant,  lorsqu’elles  avaient  un  assez  long 
trajet  et  une  seule  ouverlurc.  Mais  aujourd'hui,  et 
meme  depuis  longlemps,  quoi  qu’en  ait  dit  John  Bell 
dansunccrilique  amere  conlre  la  chirurgie  frangaise, 
on  se  borne  a reunir  les  plaies  et  a panser  simple- 
ment,  ce  qui  contribne  beaucoup  a procurer  une 
guerison  plus  promple  et  plus  simple.  Voici  un 
exemple  qui  prouve  combien  une  biessure  des  parois 
de  la  poitrine  peut  etre  trailee  heureusement,  mal- 
gre  son  elendue.  Un  soldat  reQut  un  coup  de  sabre 
qui  porta  longitudinalement  entre  la  base  de  I’omo- 
plate  et  les  apophyses  epineuses  du  dos,  et  coupa 
qualre  ou  cinq  pouces  du  trapeze,  une  parlie  du 
rhomboide,  et  presque  tout  le  denlele  poslerieur  et 
superieur;  la  troisieme  cote  etait  meme  enlainee. 
La  plaie,  neltoyee  de  la  terre  qui  la  recouvrait,  fut 
couverte  de  charpie  seche  en  certains  points,  et  d’on- 
guent  digestif  en  d’autres.  Au  bout  de  deux  jours, 
on  appliqua  cinq  points  de  suture,  et  un  bandage 
compressif.  La  cicatrisation  etait  presque  achevee 
apres  trois  semaines  (J.-L.  Petit). 

Des  corps  etrangers  de  divtrses  sortes  peuvent 
sejourner  dans  la  plaie.  Tanlot  c’esl  la  pointe  d’un 


instrument  qui  s’esl  brisee  dans  le  sternum  ou  dans 
une  cote,  et  qui  reste  iinplanlee  dans  ces  os  ; tanlot 
e'est  une  balle  qui  s’est  logee  dans  l’epaisseur  du 
sternum,  s’est  enclavee  entre  deux  cotes,  ou  qui 
s’est  arretee  dans  l'epaisseur  des  parlies  inoiles  : 
des  lambeaux  des  velements  et  autres  substances 
peuvent  aussi  rester  dans  la  plaie.  La  presence  d’un 
corps  elranger  est  toujours  une  complication  qui 
ajoute  au  danger  de  la  blessure.  Nous  dirons  plus 
loin,  a 1’occasiou  des  plaies  penetrantes,  la  manieie 
dont  doivent  elre  exlrails  ces  corps  etrangers. 

Celles  de  ces  plaies  qui  sont  produites  par  armes 
a feu  oni,  en  general,  plus  de  gravile  que  les  autres, 
surtout  a cause  de  la  contusion  qui  les  accompagne. 
Il  peut  meme  arriver  qu’une  de  ces  blessures  soil 
plus  dangereuse  qu’une  plaie  penetrante ; mais 
comme  alors  le  principal  danger  resuite  de  la  con- 
tusion et  de  l’intlammalion  qui  en  est  la  suite,  il  est 
inutile  d’y  insister  ici,  puisque  nous  auronsa  y reve- 
nir  ullerieurement.  En  outre,  toute  plaie  par  armo 
a feu  est  plus  grave,  a cause  de  son  trajet,  quelquel'ois 
assez  long,  en  goultiere  ou  en  canal,  a cause  de  la 
suppuration  qui  doit  necessairemeut  s’y  developper, 
et  qui  expose  davantage  le  malade  aux  chances  d’une 
phlegmasie  inlerieure.  Cesera  done  pour  le  chirur- 
gien un  motif  d’etre  plus  severe  sur  le  regime  el  plus 
aclifdans  le  (raitementgeneral.  Il  faudra  aussi  veiller 
avec  soin  a I’ecoulement  du  pus:  examiner  si  la  de- 
nudation d’un  os,  sa  necrose  ou  sa  carie,  ne  vien- 
nent  pas  s’opposer  a la  cicatrisation. 

2°  Plaies  penetrantes.  — II  parait  tout  simple  do 
definir  les  plaies  penetrantes,  celles  qui  penelrent 
a I’inlerieur  de  la  poitrine,  et  cependant  les  auteurs 
n'entendent  pas  tous  egalement  cette  definition. 
Pour  quelques-uns,  la  cavile  pectorale  est  circon- 
scrite  par  la  cavite  des  plevres,  et  la  lesion  ou  l’inte- 
grile  de  la  plevre  parietale  decide  de  la  qualile 
penetrante  ou  non  penetrante  de  la  plaie.  Suivant 
cette  opinion,  qui  est  adoptee  par  Boyer,  une  bles- 
sure pourrait  alleindre  le  cceur,  en  glissant  entre  les 
deux  lames  du  mediastin,  ou  bien  l aorle  et  les  aulres 
parties  contenues  dans  le  mediastin  poslerieur,  sans 
etre  pour  cela  penetrante,  du  moment  que  la  plevre 
n’a  pas  ete  interessee.  On  sait,  d’ailleurs,  que  e’est 
la  une  classification  admise  aussi  pour  les  plaies  de 
l’abdomen.  Blais  le  chirurgien  ne  peut  point  ainsi^s’ac- 
commoder  d'une  distinction  purement  anatomique. 
Evidemment,  une  plaie  qui  n’a  fait  que  divisor  la 
plevre  costale,  ou  meme  aussi  la  surface  du  lissu 
pulmonaire,  est  loin  d’offrir  la  gravite  d une  plaie 
profonde  du  medastiu;  et  alors,  si  I’on  veul  se  baser 
sur  le  danger  qui  accompagne  ordinairement  les 
plaies  penetrantes  de  poitrine,  pour  l’opposer  a la 
benignile  relative  des  plaies  non  penetrantes,  il  vaut 
mieux  dire  que  la  plaie  est  penetranle  lorsqu’elle  a 
inleresse  la  plevre  ou  tout  organe  contenu  dans 
l’enceinte  osseuse  du  thorax. 

Diagnostic  de  la  penetration.  — Lorsqu’un  cki- 
rurgieu  est  appele  pies  d’un  malade  atteint  d’une 
blessure  a la  poitrine,  la  premiere  chose  a recker- 
chcr  est  de  savoir  si  la  plaie  est  penetranle.  A part 
un  petit  uombre  de  cas,  dans  lesquels  la  solution  de 
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conlinuile  estlelle  qu’on  puisse  reconnaitre  sa  pro- 
fondeur a l’aide  de  la  vue  ou  du  toucher,  commo 
cela  arrive  dans  cerlaines  blessures  produites  par 
un  instrument  tranchant  ou  par  une  arme  a feu,  ce 
diagnostic  est  difficile  ; quelquefois  meme  il  est  im- 
possible de  I'elablir  d’une  maniere  rigoureuse.  Des 
signes  tres-nombreux  out  ete  proposes  pour  arriver 
a ce  diagnostic ; nous  aliens  les  examiner  successive- 
menl : 

1°  Si  la  vue  peut  plonger  par  la  plaie  dans  l’inle- 
rieur  de  la  poilrine,  si  le  doigt  peut  y penetrer  ega- 
lement,  il  n’y  a aucun  doute  a avoir  : la  plaie  est 
penetrante. 

2°  Les  renscignemenls  tires  de  l’instrument  et  des 
circonstances  exlerieures  de  la  plaie  n’ont  qu’une 
valeur  douteuse.  Que,  par  exemple,  dans  une  bles- 
sure  par  un  instrument  aigu,  le  chirurgien  puisse 
examiner  1’inslrument  vulnerant,  et  comparer  sa 
largeur  avec  I’elendue  de  l’incision  faile  aux  tegu- 
ments, il  en  pourra  lirer  des  presompiions  sur  la 
profondeur  atleinle  par  la  blessurc,  mais  ce  ne  seront 
que  de  simples  presompiions.  La  direction  exacte 
prise  par  l’instrument  au  moment  de  la  blessure  est 
une  chose  utile  a connaitre,  et  on  aura  soin  d’exa- 
miner  le  malade  dans  la  position  ou  il  se  trouvait 
lorsqu’il  a reiju  le  coup ; mais,  meme  en  suivant  celle 
conduile,  on  n’arrive  encore  qu'a  de  faibles  proba- 
bilities. Si  nous  supposons  dans  une  plaie  faite  par 
une  arme  blanche,  que  l'instrumcnt  ait  penelre  la 
longueur  de  plusieurs  pouces,  et  qu’en  meme  temps 
il  n’y  ait  qu’une  ouverlure  a la  peau,  il  n’est  pas 
encore  certain  quo  la  lame  ait  penelre  dans  le  tho- 
rax. La  penetration  n’est  pas  plus  certaine  si,  dans 
une  plaie  par  arme  a feu,  il  n’y  a qu’une  ouverlure 
au  projectile. 

En  effet,  une  lame  d’epee,  une  ba'ionnelte  ou  une 
autre  arme  analogue,  peut,  si  elle  est  portee  obli- 
quement,  ou  si  elle  est  reflechie  par  une  cole,  par- 
courir  un  long  trajet  dans  1’epaisseur  des  parties 
molles.  Yan  Swieten  parle  d’un  coupd’epee  qui  etait 
entre  par  le  cote  droit  du  thorax,  et  sorlait  par  le 
cote  gauche,  sans  penetrer  dans  la  poilrine  ( Com - 
mentaires  sur  les  aphorismes  de  chirurgie,  traduction 
de  Louis,  t.  in,  p.  6).  Nous  avons  deja  cite  des  ob- 
servations de  J.-L.  Petit,  dans  lesquelles  l’inslru- 
nrent,  apres  avoir  parcouru  un  trajet  etendu  sous  la 
peau,  s’etait  arrete  dans  l’epaisseur  des  muscles, 
sans  ouverlure  de  sortie.  Le  trajet  des  balles  est 
encore  plus  remarquable.  Saucerotle  a vu  une  balle 
de  pislolet  qui,  entree  a un  pouce  du  sternum,  etait 
sortie  pres  de  l epine  dorsale,  apres  avoir  seulement 
laboure  les  parlies  molles  entre  la  quatrieme  et  la 
cinquieme  cote  (Melang.de  chirurg., p.369).  Une  balle 
qui  atleignit  un  liomme  dans  la  fosse  sons-epineuse, 
vint  sortir  au  niveau  de  l’altache  du  muscle  grand 
pectoral  aux  cartilages  des  cotes,  sans  penetrer  dans 
le  thorax  ( Traile  des  plaies  d'arm.  de  guerre,  de 
Dupuylren,  t.  i,  p.  332).  On  sail,  d'ailleurs,  que  les 
cotes  et  les  cartilages  costaux  peuvent  reflechir  les 
projectiles  et  leur  imprimer  des  marches  diverses. 
Percy  remarque,  apres  Guillemeau,  que  si  une  balle 
frappe  l’appendice  xipho'ide,  celui  ci  peut  plier  ou  se 


fendre,  devier  le  projectile  de  maniere  k fairc  perdr© 
sa  trace  ( Chirurg . d'armce,  p.  123). 

3°  On  a longlemps  recommande  de  sender  la 
plaie,  afin  de  reconnaitre  quelle  est  sa  direction  et 
sa  profondeur.  Lorsque  la  plaie  est  droite  et  assez 
large,  il  est  certain  que  la  sonde  peut  en  parcourir 
le  trajet,  et  indiquer  si  elle  est  penetrante  ; mais 
frequemmenl  on  ne  tirera  aucun  parti  de  ce  moyen. 
Si,  en  effet,  le  trajet  est  oblique,  ou  s’il  est  relreci 
parlegonQemenlsurvenu  dans  les  levres  de  la  plaie, 
le  stylet  ou  la  sonde,  egare  dans  les  parlies  molles, 
ne  pourra  atleindre  jusqu’au  fond  de  la  blessure,  et 
1'on  sera  expose  a regarder  comme  non  penetrante 
une  plaie  qui  penelre  reellement.  Les  memes  objec- 
tions s’adressent  egalemcnt  aux  injections  d’eau 
tiede  qui  ont  ete  conseillees.  On  a pense  que  si  l’eau 
ne  relluait  pas  iramediatement  par  la  plaie,  c’elait 
une  preuve  que  la  plaie  penelrait  a l’interieur  de  la 
poilrine.  11  est  inutile  de  montrer  1’incerlitude  do 
ce  moyen,  aussi  insuffisant  que  celui  qui  precede, 
et  nous  dirons  plus  loin  les  dangers  qui  peuvent  re- 
sulter  de  leur  emploi. 

4°  On  a propose  cette  autre  experience  pour  ob- 
lenir  un  signe  de  la  penetration  : — Apres  avoir 
ferine  la  plaie  exlerieure,  on  fait  faire  au  malade 
une  forteinspiration;  puis  le  maladefermant  sa  glolte, 
on  lui  recommande  de  faire  un  effort  comme  pour 
expirer  , en  meme  temps  que  le  chirurgien  , ayant 
laisse  la  plaie  exlerieure  libre,  approche  de  l’ouver- 
ture  une  bougie  allumee  : si  la  llamme  de  la  bougie 
est  agitee  par  Fair,  qui  sort  en  sil'flant,  cet  air  no 
peut  venir  que  de  l interieur  de  la  poitriue,  et  la 
plaie  est  penetrante.  La  conclusion  est  legitime,  si 
de  fair  s’echappe  : par  consequent,  lorsqu’il  existe,  ce 
signe  a de  la  valeur.  Mais  si  le  phenomene  n’a  pas 
lieu,  il  n’en  faut  pas  conclure  que  la  plaie  ne  pene- 
lre pas,  car  d’abord  1’air  du  dehors  peut  n’avoir  pas 
penelre  dans  la  cavite  de  la  plevre  ouverle , parce 
qu’un  lobule  de  graisse  ou  bien  l’inegalile  des  levres 
de  la  plaie  s’y  seront  opposes;  et  ensuite,  de  l’air 
entre  dans  la  cavite  de  la  plevre  pourra  n’en  pas 
etre  expulse  pendant  l’effort,  pour  les  deux  memes 
motifs,  et  surtout  a cause  du  changement  de  position 
des  muscles  du  thorax. 

L’emphyseme,  dans  les  parlies  molles  du  tho- 
rax et  autour  de  la  plaie  , n’est  nullementune  preuve 
de  la  penetration,  puisque  , ainsi  que  nous  l’avons 
dit  precedemment,  cet  emphyseme  peut  exister  dans 
les  plaies  non  penetrantes. 

6°  Au  premier  abord  , on  pourrait  croire  que  le 
crachement  de  sang  est  un  signe  certain  de  la  pene- 
tration ; mais  ce  symplome  peut  exister  dans  une 
plaie  non  penetrante,  et  aussi  manquer  dans  une  plaie 
qui  penelre,  et  dans  laquelle  meme  le  poumon  a ete 
blesse.  Quant  au  premier  point,  il  est  possible  que  le 
choc  du  coup  ait  occasionne  dans  le  tissu  capillairo 
du  poumon  une  rupture  locale  suffisante  pour  expli- 
quer  un  leger  crachement  de  sang,  bien  que,  d’ail- 
leurs,  1 instrument  lui -meme  n’ait  atleint  que  les 
parties  superficiel les.  J.-L.  Petit  en  rapporte  un  exem- 
ple chez  un  liomme  blesse  d’un  coup  d’epee  ( Traile  des 
mal.  chirurg,,  1. 1 , p.  164).  Le  cas  conlraire  est  plus 


POITRINE  (plaies). 


221 


rare  sans  doute  ; mais  il  peut  so  presenter  encore  , 
comme  le  pronve  une  observation  tres-remarquable 
publiee  par  M.  Gerdy.  Un  homine  recut  un  coup  de 
couleau  qui  penetra  au  niveau  de  Tangle  inferieur  du 
scapulura,  dans  le  cote  gauche  de  la  poilrine  : il  n'y 
eut  ni  toux  ni  crachement  de  sang.  La  mort  elant 
survenue  le  qualrieme  jour,  ou  trouva  one  plaie  pro- 
fonde  de  sept  lignes  dans  le  poumon  ( Archiv . gen. 
de  med.  , 2e  serie,  t.  xv,  p.  433). 

Il  resulte  done  de  cet  examen  , que  ni  les  lu- 
mieres  fournies  par  la  direction  presumable  de 
l’inslrument,  ni  celles  donnees  par  la  comparaison 
de  Tinslrument  vulndrant  avec  la  plaie,  ni  la  sonde, 
ni  les  injections,  ni  la  sortie  de  l’air  a travers  la  plaie 
pendant  l’expiration,  ni  t’emphyseme  , ni  le  crache- 
inent  de  sang , ne  sont  des  signes  capables  de  lever 
tous  les  doutes  dans  les  cas  difficiles,  e’est-a-dire 
dans  le  plus  grand  nombre  des  blessures  au  thorax. 
Il  y a plus,  quelques  uns  de  ces  signes  ne  peuvent 
elre  oblenus  qu’a  Taide  de  manceuvres  dont  l’emploi 
est  prejudiciable  au  malade.  Avec  la  sonde  ou  le 
stylet,  on  peut  blesser  le  poumon,  irriler  la  plevre, 
et  surlout  on  peut  detruire  un  cai Hot  qui  avait  arrete 
1’ecoulement  du  sang,  et  renouveler  ainsi  l’hemor- 
rhagie.  Avec  les  injeclions  d’eau  liede,  on  introduit 
dans  la  cavile  de  la  plevre,  si  la  plaie  est  penetrante, 
un  liquide  qui.  ne  pouvantplus  elre  chasse  entiere- 
ment  pendant  1'expiration  , jouera  le  role  de  corps 
etranger,  et  sera  une  complication.  Voila  done  deux 
moyens  de  diagnostic  qui,  non-seulement  sont  in- 
suftisanls  pour  arriver  au  but  que  Ton  se  propose  , 
mais  qui  encore  sont  nuisibles.  Devant  loules  ces 
difficultes,  comment  se  comportera  le  chirurgien  ? 

Celui-ci  doit  rechercber  attentivement  s’il  exislo 
quelques-unes  des  complications  dont  nous  parlerons 
bientot,  et  dont  la  presence  peut  le  meltre  sur  la 
voie  du  diagnostic.  Sices  complications  manquent , 
ou  ne  peuvent  etre  reccnnues  , il  doit  rester  dans  le 
doute  sur  la  profondeur  de  la  plaie,  et  suspendre 
provisoirement  son  pronoslic,  jusqu’a  ce  que  la  mar- 
che  de  la  maladie  ait  apporle  de  nouvelles  lumieres. 
Cette  restriction  prudente  est  surtout  obligatoire 
lorsqu’on  est  appele  a se  prononcer,  en  medecine 
legale,  sur  Tissue  probable  de  la  blessure;  et  afin 
d’en  douner  la  preuve,  on  pent  rapporter  brievement 
Tobservation  deja  cite'e  de  M.  Gerdy,  d’autanl  plus 
que  ce  fait  est  un  exempte  frappant  des  difficultes 
que  presente  le  diagnostic  des  plaies  de  poitrine. 
Pour  admetlre  que,  chez  ce  malade,  la  plaie  etait 
penetrante,  il  n’y  avait  que  les  motifs  tires  de  la  com- 
paraison de  la  blessure  avec  Tinstrumeut.  Le  cou- 
leau avait  exaclement  la  largeur  de  la  plaie  faite  aux 
teguments;  de  plus,  il  etait  ensanglantd  uniformd- 
ment  jusqu’au  manche  ; en  sorte  que,  disait  M.  Gerdy 
dans  son  Rapport  medico-legal , il  est  tres-probable 
qu’il  a eld  enfonce  jusqu’au  manche  lui-meme,  et  n’a 
point  ele  rougi  par  un  jet  de  sang  seulement.  Mais, 
d’aulre  part,  au  moment  de  Texamcn,  qui  fut  fait 
peu  d’lieures  apres  Taccident , le  sang  ne  sortait  par 
la  blessure,  ni  quand  le  malade  se  couchait  apres  etre 
reste  quelques  moments  assis , ni  quand  on  faisait 
execuler  des  mouvemenls  moderes  d’cxpiralion , le 


nez  et  la  bouche  fermes.  Il  n’y  avait  point  de  dou» 
leur  au  cole  blesse,  meme  dans  les  grandes  inspira- 
tions ; la  respiration  etait  libre,  lente  el  facile  a 1’etat 
de  repos,  seulement  avec  douleur  au  niveau  du  dia- 
phragme  dans  les  grandes  inspirations  ; point  de 
toux,  point  de  crachement  de  sang,  point  d’emphy- 
seme,  battements  du  coeur  reguliers ; le  bruit  respi- 
raloire  s’entendait  bien  partout,  excepte  au-dessous 
de  la  plaie,  et  la  percussion  y donnait  aussi  un  son 
mat  en  un  point  circonscrit;  mais  ces  deux  sympto- 
mes  pouvaient  s’expliquer,  parce  que  le  malade  avait 
eprouve  autrefois  une  inflammation  dans  le  cote  de 
la  poitrine.  D’ailleurs,  le  blesse  pouvait  parler  a voix 
ordinaire  sans  eprouver  de  fatigue  ou  de  douleur; 
et  enfin  il  n’y  avait  ni  egophonie  a l’auscultalion,  ni 
fluctuation  dans  le  cote,  lorsqu’on  imprimait  des  se- 
cousses  au  Ihorax.  M.  Gerdy  declara  quon  ne  pou- 
vait prendre  aucun  parti  posilif,  qu’on  ne  pouvait 
nier  ni  affirmer  que  la  plaie  fut  penetrante  : quoique 
esperant  une  heureuse  issue,  il  n’osa  la  garantir.  On 
pratiqua  une  saignee  de  quatorze  onces , et  on  ap- 
pliqua  soixante  sangsues  le  jour  meme.  Le  lende- 
maiu,  Cetat  etait  aussi  favorable  que  la  veille.  Le  se- 
cond jour,  apres  une  visite  dans  laquelle  le  malade 
parla  beaucoup,  la  douleur  devinl  vive  et  s’etendit  a 
tout  le  cote;  le  pouls  devint  dur  et  frequent;  il  y 
eut  de  Canxield  et  une  respiration  difficile;  du  reste, 
ni  toux  ni  expectoration:  cinquante  nouvelles  sang- 
sues furent  appliquees.  La  mort  arriva  le  quatriemo 
jour,  et  ou  trouva,  comme  nous  Tavons  deja  dit,  quo 
Tinslrument  avait  penetre  dans  le  poumon  a la  pro- 
fondeur de  sept  lignes.  Nous  ne  donnons  aucun  com- 
mentaire  sur  ce  fait  important,  qui  nous  dispense 
d’enlrer  dans  ae  plus  longs  details  sur  Tobscurite 
du  diagnostic  des  plaies  penetranles  du  Ihorax. 

11  imporle  d’ajouter  que  la  connaissance  de  ce  dia- 
gnostic n’est  pas  absolument  necessaire,  eu  egard  au 
traitemenl.  Lorsque,  en  effet,  un  malade  se  presente 
avec  une  plaie,  sur  la  profondeur  de  laquelle  on  con- 
serve des  doutes,  ou  il  y a actuellement  des  compli- 
cations, et  on  doit  les  combatlre  comme  il  sera  dit 
lout  a 1’heure  , ou  il  y a absence  de  toute  complica- 
tion, et  alors  le  chirurgien,  n’ayant  a considerer  que 
la  plaie,  la  reunira  comme  une  plaie  non  penetrante, 
altentif,  d’ailleurs,  aux  accidents  qui  pourront  se  dd- 
velopper.  Celle  conduite,  aujourd  hui  generalement 
adoptee,  est  la  seule  quidoive  etre  suivie  : en  pre- 
mier lieu,  parce  qu’une  plaie  penetrante  peut  quel- 
quefois  gudrir  d’une  maniere  tres-simple  ; en  second 
lieu,  parce  que  la  recherche  obslinee  de  la  penetra- 
tion expose  a de  graves  inconvenients ; en  troisieme 
lieu,  parce  que,  les  accidents  n’etant  pas  encore  sur- 
venus,  on  ne  peut  que  les  prdvenir,  et  que,  pour  les 
prevenir,  il  est  indifferent  de  savoir  au  juste  si  la 
plaie  penetre  ou  non,  la  regie  etanl  loujours  de  sur- 
veiller  le  malade  avec  grand  soin,  de  le  saigner  et  do 
le  soumetlre  au  repos  et  au  regime,  comme  tous 
ceux  qui  sont  gravemenl  blesses. 

Ce  point  etant  bien  dtabli,  nous  allons  passer  aux 
complications  quo  peuvent  presenter  ces  plaies. 

Complications.  — Il  va  sans  dire  qu’uue  plaie  de 
poitrine  est  toujours  grave , par  cela  meme  qu’clle 
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est  penelrante,  el  quo,  par  consequent,  elle  est  com- 
pliquee  relalivement  a une  plaie  superficielle.  Mais, 
en  outre,  comparees  entre  elles,  les  plaies  penelrantes 
sont  plus  ou  moins  compliquees,  d’apres  la  presence 
ou  1’alisence  d’accidenls  nombreux  el  divers.  Ces 
accidents  sont  particuliers  ou  communs  : particulicrs, 
ils  sont  cn  rapport  avec  les  organes  atteints  par  (’in- 
strument, el  propres  a la  lesion  de  ces  organes;  com- 
muns, ilspeuvent  se  presenter,  quel  que  soil  1’organe 
blesse  a I'inlerieur  do  la  poitrine.  Ainsi  la  lesion  du 
lissu  pulinonaire,  de  1’oesopliage,  du  canal  thoraci- 
qne,  de  la  veine  azygos  , de  l’aorte , du  coeur,  des 
arleres  et  des  veines,  etc. , sont  aulant  de  complica- 
tions parliculieres , ayant  chacune  leurs  effets  pro- 
pres; au  conlraire,  le  sejour  d'un  corps  etranger 
dans  la  plaie  et  l’inQammation  sont  des  complica- 
tions qui  peuvent  etre  communes  a toutes  les  plaies 
penelrantes  indistinclcment.  Avec  uu  peu  de  re- 
flexion, on  s’aperQoit  que  ce  serait  suivre  une  mau- 
vaise  marche  que  de  decrire  isolement  lous  ces  ac- 
cidents : presque  toujours  ils  se  montrent  reunis  en 
nombre  variable  sur  le  meme  blesse  : leur  frequence 
n’est  pas  la  meme,  et  il  y en  a parini  eux  de  si  gra- 
ves, que  l’existence  d’un  seul  rend  en  quelque  sorle 
les  autres  indifferenfs  : aussi,  afln  d’ofl'rir  un  tableau 
plus  utile,  il  vaul  mieux  choisir  un  autre  ordre  moiDS 
anatomique. 

Ainsi,  on  peut  classer  de  la  maniere  suivante 
toutes  les  complications  : 1°  celles  qui  sont  primi- 
tives ou  imraediates,  hemorrhagie , hernic  du  pou- 
mon  , emphyseme , corps  Strangers , epanchement  de 
sang ; 2°  celles  qui  sont  consecutives , inflamma- 
tion et  epanchement  de  pus.  Au  resle,  plusieurs  de 
ces  complications  se  trouvent  encore  reunies  quel- 
quefois  chez  le  meme  blesse  ; mais  il  imporle  cepen- 
dant  de  les  considerer  a part , parce  que  chacune 
d’elles  reclame  des  traitemens  speciaux. 

A.  Hemorrhagie.  — Cet  accident  est  frequent 
dans  les  plaies  penelrantes  de  la  poitrine.  a raison 
du  nombre  considerable  des  vaisseaux  qui  peuvent 
etre  atteints  par  l’instrument  : le  coeur,  I’aorte  , la 
veine  cave  superieure  , les  troncs  brachio-cepha- 
liques  veineux  et  arteriel , l’artere  carotide  primi- 
tive et  la  sous-claviere  du  cole  gauche , les  vais- 
seaux pulmonaires,  soit  avant  leur  entree  dans  le 
poumcn,  soit  a I’inlerieur  de  celui-ci , peuvent  etre 
blesses.  La  veine  azygos  elle-meme  peutelre  la  source 
d’une  hemorrhagie  mortelle,  comme  le  demontre 
un  fait  curieux  rapporte  par  M.  Breschet,  le  seul 
peut-elre  que  possede  encore  la  science.  C’elait  une 
plaie  par  arme  a feu  : la  balle,  entree  par  la  parlie 
superieure  et  anlerieure  du  thorax  , au  cole  droit , 
atteignit  la  colonne  vei  lebrale  , en  divisanl  sur  son 
passage  le  trone  de  la  veine  azygos  un  peu  au-des- 
sous  de  la  courbure  qu’elle  decrit  avant  son  embou- 
chure dans  la  veine  cave  superieure  , et  il  en  resulla 
un  epanchement  de  sang  considerable  qui  remplit  le 
cote  correspondent  du  thorax  , et  comprima  le  pou- 
mon,  au  point  qu'au  moment  de  l'ouverlure  pour 
1’aulopsie,  cet  organe  etait  a peine  apparent.  La 
mort  arriva  le  troisieme  jour  ( Rapport  medico-legal 
sur  une  plaie  d’arme  a feu.  Dans  Repert.  d'anat.  et 


de  phys.,  t.  iv,  p.  193).  Celle  lesion  , tres-rare  , dn 
reste  , peut  etre  facililec  par  le  developpement 
enormc  auquel  est  soumis  la  veine  azygos  en  cer- 
tains cas  palhologiqnes.  Morgagni  trouva,  sur  le  ca- 
davre  d’une  femme  jugee  phlhisique  depuis  long- 
temps  , et  qui  mourul  lout  a coup,  la  veine  azygos 
aussi  volumineuse  que  la  veine  cave,  dans  l elen- 
due  dune  palme  environ;  une  rupture  sponlanee 
du  vaisseau  avait  cause  dans  la  poitrine  un  epanche- 
menl  dequalre  livres  de  sang,  et,  par  suite,  la  mort 
subile  ( Ue  sedib.  et  caus.  morb.  Lettre  26e , p.  429 
de  la  trad.  fran^.).  Baillie  rapporte  egalement  avoir 
vu  la  veine  azygos  tres-dilalee  et  variqueuse  dans  un 
cas  ou  la  veine  cave  inferieure  etait  oblileree  {Anal, 
pathol.,  trad,  de  Ferrail,  p.  106  ).  Portal  dil  avoir 
observe  une  rupture  de  ce  trone  veineux  dans  un  fait 
semblablc  a celui  de  Morgagni.  On  confoit  que, 
dans  de  telles  circonstances  particulieremcnt , la 
veine  azygos  puisse  etre  atteinte  par  un  instrument 
vulnerant , et  donner  lieu  a une  hemorrhagic  mor- 
telle. 

Outre  lous  ces  vaisseaux  loges  a I’inlerieur  de  la 
poitrine,  il  en  est  d’aulres  contenus  dans  les  parois 
de  cetle  cavile,  dont  la  lesion  pent  encore  etre  la 
source  d’une  hemorrhagie.  Parini  eux  , il  faut  surtout 
nommer  l’arlere  mammaire  interne  , et  les  intercos- 
tales. 

La  blessure  du  coeur  ou  des  gros  troncs  vasculaires 
de  la  poitrine  peut  s’accompagner  d’un  ecoulement 
de  sang  a lexlerieur,  a travers  la  plaie;  mais  elle 
est  surtout  suivie  d’un  epanchement  immediat  et 
considerable  a I'inlerieur  de  la  cavile.  L’hisleire  de 
cette  lesion  appartient  done  de  preference  a cell® 
de  l'epanchement  sanguin,  et,  d’ailleurs,  elle  a ete 
en  partie  exposee  en  ce  Dictionnaire  , soit  a Part. 
Coeur  ( blessures  du  ),  soit  a Part.  Aorte  , etc.  Nous 
allons  done  1’abandonner  momentanement , pour 
nous  occuper  des  blessures  de  l’artere  mammaire 
interne  , ou  de  l’une  des  inlercostales. 

La  mammaire  interne  est  rarement  interesse'e  , si 
1’on  en  juge  par  l’oubli  que  garden!  la  plupart  des 
auteurs  a son  egard.  II  est  vrai  que  son  petit  volume 
et  sa  position  la  font  presque  toujours  echapper  a 
l’instrument ; et  la  division  de  quelques-unes  de  ses 
branches  , qui  sont  assez  nombreuses  , ne  serait 
qu  un  mediocre  accident.  Il  est  vrai  encore  qu’une 
poinle  aceree  ou  une  lame  etroite  peut  penelrer  pro- 
fondement  entre  elle  et  le  bord  du  sternum  sans  la 
blesser,  parce  qu’elle  marche  parallelemeul acel  os, 
et  a la  distance  de  quelques  Iignes  en  dehors  de  lui ; 
inais  cepeudaut  elle  peut  etre  coupee  en  travers, 
surtout  dans  les  plaies  faites  par  instrument  tran- 
chant.  Sa  division  donnera  lieu  a une  hemorrhagie 
abondanle  , et  le  sang  s’epanchera  en  partie  dans  le 
mediaslin  anterieur  et  dans  la  cavile  pleurale,  tan- 
dis  qu’une  partie  jaillira  au  dehors  si  aucun  obstacle 
ne  s’oppose  a sa  sortie  du  cole  de  la  plaie.  M.  Lar- 
rey  , qui  a observe  plusieurs  fois  la^lessure  de  cetle 
arlere , propose  tout  simplement  de  fermer  d’une 
maniere  exacte  la  plaie  exterieure  , et  d’attendre  de 
la  coagulation  du  sang  la  cessation  de  l’hemorrha- 
gie,  Le  sang,  dil- il , s’epanche  d’abord  dans  la  cavild 
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Ihoracique,  mais  1'expansion  da  poamon  arrete  bien- 
tot  l’ecoulement.  Pour  juslifier  cette  conduite,  il 
rapporte  une  observation  inseree  a la  page  181  du 
tome  ii  de  sa  Clinique  chirurgicale.  On  y voit  en 
effet , que  le  malade , blesse  par  un  coup  de  sabre 
qui  penetra  a la  profondeur  d’un  pouce  et  derai , en 
divisant  le  cartilage  de  la  septieme  cote  pres  le  ster- 
num , fut  heureusement  gueri  des  suites  de  sa  bles- 
sure;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  courut  de 
graves  dangers,  augmentes  sans  nul  doute  par  un 
epanchement  considerable  qui  eul  lieu  dans  la  plevre 
et  dans  le  pericarde,  ainsi  que  le  reconnait  M.  Lar- 
rey  lui-meme.  Les  accidents  furenl  tels , que  plu- 
sieurs  fois  le  chirurgien  craignit  d’etre  oblige  de 
praliquer  (’operation  de  l’empyeme.  Chez  un  autre 
malade  (observation  rapporlee  a la  page  291,  meme 
toI.  ) , un  coup  de  couteau  porle  du  cole  gauche,  au 
niveau  de  1’extremite  sternale  de  la  cinquieme  cole  , 
divisa  egalemenl  l’arlere  mammaire  interne.  Apres 
1’ecoulement  abondant  d’un  sang  vermeil  chasse  par 
jets  isochrones  aux  battements  du  coeur,  ecoulement 
qui  avail  deja  fort  affaibli  le  blesse,  on  reunit  exac- 
tement  la  plaie  exterieure  , et  on  oblint  ainsi  la  fin 
de  l’hemorrhagie ; mais  plus  turd  on  fut  oblige  de 
pratiquer  une  ponction  : il  sorlit  un  litre  d’un  li- 
quide  jaune  brunatre  meld  de  cai  1 lots  sanguins.  Le 
malade  mourut  vingl-et  un  jours  apres  cette  opera- 
tion , et  on  trouva  de  graves  descrdres  dessus  el  des- 
sous  le  pericarde  : on  vit  une  division  a l’arlere 
mammaire  interne,  et  peul-etre  aussi  une  blessure 
a une  branche  des  arteres  coronaires. 

Ces  deux  fails  , eropruntes  a M.  Larrey  lui-meme  , 
paraissent  deja  demontrer  que  la  conduite  qu’il  pro- 
pose n’offre  pas  assez  de  garantie  au  chirurgien.  Voici 
un  autre  exemple  qui  prouve  sans  replique  qu'il  no 
suftit  pas,  en  effet  , de  l'ermer  la  plaie  exterieure 
pour  arreter  definilivemenl  l’hemorrhagic  fournie 
par  cc  vaisseau.  Un  homme,  blesse  d’un  coup  de 
couteau  qui  avail  entierement  coupe  le  cartilage  de 
la  quatrieme  cote  sternale  , eut  une  hemorrhagie 
abondante,  qui  etait  suspendue  lorsque  31.  Revbard 
fut  appele  pour  visiter  la  plaie.  Le  chirurgien  se 
hata  de  fermer  etroitement  la  solution  de  continuite 
avec  des  bandelettes  de  diachylon.  Il  fut  tente  d’a- 
grandir  la  plaie  pour  chereher  et  lier  l’artere  ou- 
verte, qu’il  supposait  elre  la  mammaire  interne; 
mais,  trouvant  le  malade  tres-alfaibli , ignorant  au 
juste  si  un  vaisseau  profond  n'avait  pas  ele  atteint 
par  l’instrument,  esperant  qu'un  caillot  etait  deja 
forme , qui  pouvait  suffire  a boucher  l orifice  ouvert, 
et  craignanl  de  deplacer  ce  caillot,  il  allendit.  Au 
bout  de  quelques  jours  on  reconnut  tous  les  signes 
d’un  epanchement  abondant  dans  la  poilriue,  et  il 
fallut  pratiquer  l’operation  de  l’empjeme  , qui  donna 
issue  a deux  litres  etdemi  d’un  sang  corrompu,  sem- 
blable  a de  la  lie  de  vin  un  pen  epaisse.  Le  malade 
gueri  t apres  avoir  traverse  de  graves  dangers.  Nous 
parlerons  plus  loin  d’un  instrument  particulier  qu’em- 
plova  31.  Reybard  pour  faire  sorlir  le  liquidc,  et 
empecher  l’entree  de  l’air  dans  la  poitrine  apres 
l’operation. 

On  doit  done  avoir  en  vue  d’arreler  l hemorrhagie 


en  agissant  sur  le  vaisseau  par  un  moyen  direct : 
peut-elre  meme  en  se  contentant  de  fermer  la  plaie 
exterieure,  aggrave-t-on  l’etat  du  blesse,  puisque, 
si  le  sang  continue  a couler,  on  le  force  a s’epancher 
dans  la  cavile  de  la  plevre  , qui  est  presque  toujours 
ouverte  en  meme  temps  que  1’arlere  dont  il  s’agit. 
Et  si  la  plaie  a ele  faite  au  cdte  gauche,  vers  la  re- 
gion inferieurc  de  la  poitrine  , il  n’est  pas  impos- 
sible que  le  sang  s’accumule  dans  le  pericarde  divise 
aussi  par  1’instrument,  circonstance  que  31.  Larrey 
croit  avoir  observee  chez  le  second  malade  que  nous 
avons  cite  dapres  lui.  Voila  bien  des  motifs  sufli- 
sanls  pour  ne  pas  se  homer  a une  simple  occlusion 
de  la  plaie,  et  a une  compression  qui,  exercee  du 
dehors  au  dedans,  et  sans  point  d’appui , est  inca- 
pable d’elfacer  complelement  le  calibre  du  vaisseau 
divise.  Nous  le  repetons  , il  faut  agir  plus  direcle- 
ment  sur  l’artere  ouverte  , soit  a i’aide  d’une  com- 
pression exercee  du  dedans  au  dehors,  soil  a l’aide 
d’un  moyen  analogue  a ceux  que  nous  mentionne- 
rons  pour  les  plaies  de  l’arlere  intercostale,  soit  3 
l’aide  de  la  ligature.  L’importance  de  ce  preceple  a 
ele  sentie  par  31.  Velpeau  , qui  rappelle  un  cas  de 
mort  arrivee  par  la  blessure  de  cette  arlere,  et  un 
autre  cas  cite  par  31.  H.  de  31ontegre,  dans  lequel 
on  trouva  un  anevrysme  de  ce  vaisseau  chez  un 
homme  blesse  cinq  semaines  auparavant  par  un  coup 
de  sabre  (Velpeau  , Med.  open.,  t.  ii,  p.  252). 

Nous  devons  ajouter  que  malheureuseraent  il  pent 
etre  fort  difficile  de  savoir  si  l’arlere  ouverte  est  reel- 
lemenl  la  mammaire  interne,  surlout  si  1’hemorrha- 
gie  est  suspendue  lorsque  le  chirurgien  voit  le 
malade  , ainsi  que  cela  est  arrive  dans  le  cas  de 
31.  Reybard.  Afin  de  s’eclairer,  il  faut  avoir  bien 
present  a l’esprit  la  position  etle  trajet  du  vaisseau, 
et  comparer  la  plaie  avec  l’instrument  pour  appre- 
cier,  autant  que  possible,  la  direction  ct  la  profon- 
deur de  la  premiere.  Si  l’on  a lieu  de  croire  que 
l’arlere  est  ouverte,  pour  peu  qu’il  y ait  pelitesse 
du  pouls , refroidissement  aux  membres,  paleur  du 
visage,  et , en  un  mot,  les  signes  generaux  d’une 
hemorrhagie , il  ne  faut  pas  hesiler  a agrandir  la 
plaie  pour  rechercher  le  vaisseau.  Ce  simple  debri- 
dement ne  peut  avoir  d’inconvenient , et  il  permet 
de  reconnailre  si  l’arlere  est  ouverte  en  effet,  et 
meme  de  la  lier.  On  essaiera  de  lier  les  deux  bouts 
divises  avec  un  tenaculum,  on  encore  avec  un  in- 
strument propose  tout  recemment  par  31.  Reybard  ; 
ou,  enfin,  si  on  ne  pouvait  y parvenir,  on  ferail  une 
compression  du  dedans  au  dehors,  comme  nous 
allons  le  dire  pour  l’artere  intercostale. 

Les  arteres  intercostales  sonl  plus  exposees  aux 
plaies  que  ne  1’est  la  mammaiie  interne,  et  leur 
nombre,  ainsi  que  leur  peu  de  protection  dans  le 
quart  posterieur  de  l’espace  intercostal,  rend  suffi- 
samment  compte  de  cette  difference.  Il  est  vrai , 
cependant,  que  le  nombre  des  cas  bien  avere’s  de 
leur  lesion  est  encore  assez  peu  considerable  , et 
que  peul-etre,  comme  l’a  dil  Royer,  il  est  moindre 
que  celni  des  moyens  imagines  pour  arreter  i’hemor- 
rhagie  qui  en  resulte.  D’ailleurs,  le  sang  qui 
s’echappe  de  l’une  de  ces  arteres  ouvertes  aura  plus 
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ou  moins  de  tendance  a se  repandre  au  dehors  ou  a 
tomber  dans  la  cavile  de  la  plevre , en  supposant 
celle-ci  ouverte,  suivant  cerlaines  circonstances  dans 
la  largcur  et  la  direction  de  la  plaie.  Si  la  plaie  est 
large  et  direcle  , le  liquide  sera  facilemeut  projele 
au  dehors,  et,  au  conlraire,  il  sera  retenu  si  la  plaie 
est  etroite,  oblique  ou  irreguliere.  Relativement  au 
diagnostic,  l’elat  de  la  plaie  exlerieure  contribuera 
egalement  a le  rendre  aise  ou  diflicile.  En  l’absence 
d'un  jet  vermeil  et  pousse  par  saceades,  lorsque  la 
vue  ne  peut  faire  dislinguer  la  bouche  du  vaisseau, 
on  peut  avoir  recours  a la  compression  exercee  avec 
le  doigt  sur  le  bord  inferieur  de  la  cote ; et  si  cette 
compression  momentanee  fait  cesser  lout  ecoule- 
ment,  il  y a lieu  de  croire  que  Tartere  intercostale 
en  est  la  source.  Ce  moyen  est,  sans  conlredit,  plus 
utile  qu’un  autre,  depuis  longtemps  conseille,  et 
qui  consiste  a placer  une  carlo  roulee  en  gouttiere 
au  dessous  de  la  cote  : alors,  a t-on  dit,  si  le  sang 
coule  dans  la  gouttiere,  c’est  qu’il  vient  de  Tartere, 
tandis  qu’il  vient  de  l’inlerieur  de  la  poitrine,  s’il 
passe  derriere  le  carton.  Mais  evidemment  l’emploi 
de  ce  dernier  moyen  n est  possible  que  dans  les  cas 
ou  la  plaie  serait  assez  large  el  etendue,  el,  dans  ces 
cas,  la  vue  suffit  pour  faire  reconnailre  la  source  de 
l'hemorrhagie. 

L’industrie  des  chirurgiens  s’est  beaucoup  exercee 
contre  l'hemorrhagie  fournie  par  les  arleres  inter- 
costales. Gerard  a propose  d’entourer  d’un  bour- 
donnet  la  cote  et  le  vaisseau  ouvert,  et  de  lier  par 
dessus.  Voici  son  procede'.  D'abord  on  agraudit  la 
plaie  exterieure  jusqu’au-dessus  du  bord  supericur 
de  la  cote  a laquelle  repond  le  vaisseau  divise,  et 
ensuite  on  fait  passer  une  aiguille  munie  d’un  fil  , 
lui-meme  suivi  d’un  bourdonnet , de  l’exterieur  a 
l’inlerieur,  au-dessus,  en  dedans  et  audessous  de  la 
cote  , de  maniere  a l’embrasser  dans  1'anse  du  fil 
dont  les  deux  chefs  sont  au  dehors.  On  tire  sur  le 
chef  inferieur  jusqu’a  ce  que  le  milieu  du  bourdon- 
net  soit  applique  a la  face  interne  de  la  cote,  et 
on  lie  les  deux  bouts  sur  une  compresse  placee 
dans  la  plaie.  Goulard,  de  Montpellier,  apporta 
une  modification  a l’aigui lie  qui  doit  conduire  le 
lien.  II  fit  faire  une  aiguille  mousse  sur  ses  bords, 
ayant  une  courbure  prononcee,  et  terminee  pres  de 
sa  pointe,  mousse  aussi,  par  une  ouverlure  destinee 
a recevoir  le  fil.  Une  fois  que  l’aiguille,  porlee  par 
un  rnanche  mobile,  elait  sortie  au-dessous  de  la  cole, 
on  degageait  le  fil  de  son  anneau,  et  on  altirait  le 
second  chef  au  dehors,  tandis  qu’on  ramenait  1’ai- 
guille  par  le  chemin  qui  avait  servi  a l’introduire. 
Le  but  de  Goulard  elait  de  passer  le  fil  sans  elre 
expose  a blesser  le  poumon,  accident  possible  avec 
l’aiguille  acefee,  lougue  et  peu  courbee  de  Gerard. 
Il  est  clair,  au  resle,  qu’on  parvenait  ainsi  a com- 
primer  le  vaisseau  centre  la  cote,  et,  par  consequent, 
a arreler  l’hemorrhagie  ; mais  un  tel  procede  offre 
plusieurs  inconvenienls  serieux,  savoir  : agrandir  la 
plaie,  placer  un  corps  elranger  dans  la  plevre,  et 
exposer  a (’inflammation,  par  le  sejour  du  bourdon- 
net,  le  poumon  cfile  perioste  de  la  cole. 

Lolleri,  de  Turin,  a fail  conslruire  un  inslrument 


complique,  qui  consiste  en  une  plaque  d’acier  dont 
une  des  exlremites , plus  elroite , est  coudee  et 
percee  de  plusieurs  trous.  On  inlroduit  cette  extre- 
mile  dans  la  plaie,  de  facon  que  son  coude  reponde 
au  bord  inferieur  de  la  cote ; on  y fixe  avec  des  fils, 
passes  dans  les  trous , une  petite  pelotte  de  charpie 
ou  de  linge,  et  on  rabat  en  dehors  l’extremile  plus 
large  de  1’instrument  que  l’on  fixe  avec  des  bandes 
sur  la  poitrine.  On  agit  encore  par  compression,  et 
ce  moyen  a au  moms  tous  les  inconvenienls  du 
precedent.  Quesnay  s’est  une  fois  servi  d’un  procede 
analogue,  mais  beaucoup  plus  simple  : il  prit  un 
jetou  d ivoire,  mince  et  elroit,  l’enveloppa  de  linge, 
et  porta  un  de  ses  bouts  derriere  la  face  interne  de 
la  cote,  tandis  que  l’autre  bout,  dirige  en  bas,  repo- 
sait  a 1’exlerieur  ou  il  fut  fixe  avec  deux  rubans 
passes  dans  deux  trous  pratiques  au  jelon.  Ainsi 
Tinstrument  comprimait  le  vaisseau  sur  le  bord  in- 
ferieur de  la  cote,  et,  en  effet , l’hemorrhagie  fut 
arretee. 

Bellocq  ayant  vu  rnourir,  a l'hopital  de  Bordeaux, 
on  soldat  blesse  d’un  coup  d’epee  entre  la  cinquieme 
el  la  sixieme  cote,  el  chcz  lequel  le  sang  fourni  par 
l’intercoslale  ouverte  se  repandit  dans  la  cavile  de  la 
plevre,  a cause  du  gonflemenl  survenu  dans  les 
levres  de  la  plaie,  fixa  de  nouveau  son  attention  sur 
le  meilleur  moyen  a employer  pour  arreler  cette 
hemorrhagie.  Il  signala  les  inconvenienls  des  pro- 
cedes  dont  nous  venons  de  parler.  Tout  en  preferant 
Tinstrument  imagine  par  Lolteri  a la  ligature  pro- 
posee  par  Gerard,  il  fit  remarquer  que  cet  instru- 
ment n'exerce  point  une  compression  constante  et 
reguliere  pendant  le  double  mouvemenl  de  la  respi- 
ration ; que,  d’ailleurs,  malgre  une  ouverlure  pra- 
tiquee  sur  le  coude  de  sa  petite  branche  , il  ne 
permet  point  au  sang  epanche  dans  la  poitrine  de 
sorlir  librement.  Enfin,  il  fut  conduit  a imaginerun 
inslrument  beaucoup  plus  complique,  dans  la  vue, 
dit-il , de  remplir  toules  les  indications.  C’est  uue 
sorte  de  tourniquet  forme  de  deux  plaques  matelas- 
sees , et  pouvant  se  rapprocher  ou  s ecarler  a l’aide 
d’une  vis  el  d’un  ecrou  (Voir  la  note  et  la  figure  dans 
Mem.  del’ Acad,  de  chir.,  t.  u,  edit.  in-4°  et  in-8°). 
Cel  appareii  , comine  les  aulres  , atteint  son  but 
principal  , e’est-a-dire  qu’il  arrele  Tecoulement  du 
sang;  mais  il  doit  etre  d’un  usage  fort  jincommode 
el  fort  penible  pour  le  malade  ; il  ne  parait  pas  avoir 
ete  jamais  employe. 

Sabatier  fait  justice  de  tous  ces  moyens,  invenles 
avec  lanl  d’eiforls  et  d’industrie.  D’abord,  remarque- 
t-il  avec  raison , les  plaies  de  ces  arleres  sont  fort 
rares,  et  comme  il  faut  se  hater  d’arreter  1’ecoule- 
ment  du  sang,  le  procede  le  plus  simple  sera  aussi 
loujours  le  plus  prompt  a trourer.  Il  suffira,  dit-il, 
d’inlroduire  dans  la  plaie,  entre  les  deux  cotes,  un 
simple  bourdonnet  lie  avec  un  double  fil,  fort  et  re- 
sistant, de  placer  entre  les  deux  fils  ecartes  un  mor- 
ceau  de  linge  en  forme  de  rouleau  , el  de  lier  par- 
dessus  en  serrant  forteincnt : le  bourdonnet,  attire 
au  dehors,  et  retenu  par  le  bord  de  la  cote,  compri- 
mera  le  vaisseau  efficacement,  et  on  pansera  ensuite 
la  plaie  exlericuie.  Desault  conseille  un  moyen  a 
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peu  pres  semblable  : au  lieu  d’un  bourdonnet , il 
propose  d'eufoncer  dans  la  plaie  la  parlie  moyenne 
d’un  linge  carre,  de  reinplir  le  fond  de  ce  liuge  avec 
de  la  cbarpie,  et  de  tirer  ensuite  au  dehors  les  angles 
de  la  compresse,  de  maniere  que  la  pelotte  intericure 
comprime  la  cole  el  i’artere. 

M.  Larrey  a voulu  rendre  encore  plus  simple  ce 
point  de  cbirurgie  si  debatlu , et,  suivanl  lui,  il 
scrail  inutile  de  cherclier  ici  un  moyen  direct  pour 
agir  sur  le  vaisseau  [Mem.  de  l’ Acad.  roy.  de  tried., 
t.  i,  1828).  II  sulfit,  dit-il,  de  reunir  exaclemeul  les 
bords  de  la  plaie  pour  voir  l'hemorrhagie  s’arreter  : 
et,  en  consequence , ce  chirurgien  se  conduit  pour 
la  lesion  de  l’artere  intercostale  comme  nous  avons 
vu  qu’il  le  faisail  pour  celle  de  la  mammaire  interne. 
On  peul  rappeler  les  objections  que  nous  avons  deja 
euoncees  precedemment.  Si  la  pievre  est  ouverle, 
surlout  dans  une  largeur  assez  considerable,  le  sang 
pourra  s’epancber  a 1’inlerieur  de  la  poilrine , et 
d’autant  plus  facilement  que  la  sortie  lui  est  inier- 
dite  au  dehors.  Comment,  d’ailleurs,  agir  sur  lou- 
verture  du  vaisseau  en  rapprochant  exaclement  la 
plaie  exlerieure  , et  meme  en  exerpant  une  com- 
pression de  dehors  en  dedans  sur  l’espace  intercos- 
tal? l’arlere,  situee  profondement,  et  presque  cachee 
derriere  la  cote,  ne  saurait  etre  ainsi  sullisamment 
comprimee.Une  observation,  publiee  par  M. Thierry, 
semble  demonlrer  la  valeur  de  ces  objections.  Il  y 
eut  blessure  de  la  sixieme  inlercostale  du  cole 
gauche  : comme  il  n’y  avait  point  ecoulemenl  d’un 
sang  vermeil  el  pousse  par  jets,  comme  la  respira- 
tion etait  libre,  on  se  contenta  de  recouvrir  la  plaie 
avec  de  la  charpie  et  une  compresse,  mainlenues 
par  un  bandage  de  corps.  Au  bout  de  deux  heures, 
le  malade  presenta  des  signes  evidents  d’un  epan- 
chement  dans  le  cote  blesse.  On  soupgonna  une 
blessure  de  l’arlere  inlercostale,  et  meme  on  pro- 
posa  de  debrider  la  plaie  pour  agir  sur  le  vaisseau  ; 
mais  ce  conseil  ayant  ele  rejele,  les  accidents  aug- 
menlerent,  et  la  mort  arriva  rapidement.  On  trouva 
a l’autopsie,  la  cayile  gauche  du  thorax  pleine  de 
sang  ; la  blessure  de  l’artere  fut  constatee  ( Bull . de 
la  Soc.  anat.,  1828). 

11  est  vrai  que,  chez  cet  homme , les  bords  de  la 
plaie  ne  furent  point  reunis  au  moyen  de  bandelet- 
tes  agglutinatives , comme  le  recommande  M.  Lar- 
rey, mais  il  y eut  neanmoins  une  compression  exer- 
cee  qui  n’empecha  point  un  epauchement  enoime 
et  tres-rapide.  Il  faut  remarquer  meme  que  la  plaie 
exterieure  etait  probablement  etroite,  puisque  le 
sang  ne  sortit  point  du  tout  au  dehors. 

Nous  pensons  done  que  le  chirurgien  doit  s’effor- 
cer  d’arreter  l’hemorrhagie  autremenl  que  par  l oc- 
clusion  de  la  plaie.  Deja  nous  avons  fail  senlir  que 
les  procedes  de  Sabatier  ou  de  Desault  sont  assez 
simples  et  avantageux;  mais  cependant  ils  ont  en- 
core l’inconvenient  d’inlroduire  un  corps  etranger 
susceptible  d’enllammer  la  pievre  et  le  poumon.  Si 
done  l’on  peut  examiner  la  plaie  et  voir  I’ouverlure 
du  vaisseau  blesse  , il  faut  d’abord  essayer  de  le  lier 
isolement.  Peul-elre  meme  serait-il  indique  de  de- 
bridcr  la  plaie,  el  d’aller  a la  recherche  du  vaisseau, 


comme  on  Je  fait  pour  les  arleres  en  general.  La 
crainle  d’agrandir  1’ouverlure  de  la  pievre  n est  pas 
a prendre  en  grande  consideration  , si  l’on  songe 
que,  pour  introduce  une  lente  derriere  la  cote,  il 
laut  egalement  agrandir  la  plaie  dans  la  plupart  des 
cas.  Ce  ne  serait  done  qu  apres  avoir  essaye  en  vain 
de  trouver  le  vaisseau,  qu’on  aurait  recours  a la 
compression  de  dedans  en  dehors,  au  moyen  de  la 
tente  ou  de  la  compresse  bourree  de  charpie.  II  est 
inutile  de  discuier  certains  autres  moyens  , entre 
aulres  celui  de  Theden,  qui  croit  qu’on  fera  cesser 
l’hemorrhagie  en  compliant  la  division  de  l'artere, 
ou  celui  de  Loefller,  qui  propose  d’ouvrir  1’espace 
intercosial  un  peu  en  arriere  de  la  plaie,  sans  y 
comprendre  la  pievre,  et  d’exercer  en  ce  point  une 
compression  , alin  de  laisser  la  premiere  blessure 
libre  pour  l’ecoulement  des  liquides  epanches.  On 
voit  facilement  le  mauvais  cole  d’une  semblable 
pratique.  Ndus  devons  mentionuer  seulemeDt  un 
nouvel  instrument  propose  par  M.  Reybard.de  Lyon. 
Il  consisle  en  une  aiguille  courbe  el  articulee  a un 
manche , et  mobile  sur  lui ; une  gaine  qui  glisse  sur 
la  charniere  peut  rendre  I’aiguille  fixe  ou  mobile. 
On  inlroduit  1’aiguille  armee  d’un  fil  de  fa^on  que 
sa  pointe , qui  est  en  forme  de  grain  d’orge , cor- 
responde  au  tiers  inferieur  de  la  face  interne  de  la 
cole  ; puis , dil-il,  tirant  l’aiguille  un  peu  en  bas,  en 
dehors  et  en  avaut , on  traverse  la  pievre  coslale  et 
les  muscles  intercostaux  de  l’interieur  a l’exterieur. 
Aussilot  la  pointe  visible  au  dehors  , on  saisit  le  fil , 
on  le  dedouble,  et  on  retire  l’aiguille  t'ermee  par  la 
plaie;  ensuite  il  n’y  a plus  qu’a  serrer  le  fil  comme 
a l ordinaire. 

M.  Reybard  dil  avoir  plusieurs  fois  employe  cet 
instiument  chez  des  chiens  a qui  il  avait  divise  l’ar- 
lere inlercostale.  Mais  il  avertit  que  la  manoeuvre 
en  est  dilficile  , el  qu’il  est  bon  de  s’exercer  preala- 
blement  sur  le  cadavre.  Il  propose  le  meme  moyen 
pour  la  ligature  de  la  mammaire  interne  (Gazette 
medicate  de  Paris , 1841,  p.  38). 

R.  Hernie  du  poumon.  — Cet  accident,  quoique 
rare  , a ele  plusieurs  fois  observe.  II  consisle  en  la 
sortie  d’une  portion  du  poumon  a travers  la  plaie. 
On  comprend  qu'il  ne  saurait  avoir  lieu  dans  les  cas 
ou  il  y aurail  eu  prealablement  adherence  entre  le 
poumon  et  la  pievre  costale,  dans  le  point  corres- 
pondent a la  blessure,  ou  meme  lorsque  la  plaie 
exlerieure  est  tres-elroile.  Le  diagnostic  en  est  or- 
dinairement  facile,  puisque  la  parlie  herniee  est 
visible  au  dehors  ; nous  citerons  cependant  quelques 
exemples  dans  lesquels  le  chirurgien  inatlenlifa  pu 
se  tromper. 

Voici  la  maniere  dont  se  sont  conduits  les  prati- 
ciens  dans  le  petit  nombre  d observalions  que  l’on 
possede  sur  ce  sujel.  Roland  extirpa  la  tumeur  et 
saupoudra  la  plaie  avec  des  poudres  aslringentes. 
Le  blesse  guerit  en  peu  de  temps  sans  conserver 
aucune  indisposition.  Tulpius  lia  d’abord  le  pedicule 
de  la  hernie,  et  retrancha  le  resle  avec  des  ciseaux. 
Son  malade,  gueri  en  quinze  jours  , fut  seulement 
sujet  a une  toux  legere  ; et  comme  il  mourul  six  ans 
apres  , on  ne  trouva,  a l’aulopsie  , aucune  alteration 
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notable  dans  la  poitrine  : !e  pouinon  avait  contracts 
des  adherenccs  avec  la  plevre  au  niveau  de  la  plaie. 
Dans  un  cas  a pen  pres  semblable , Roscius,  cilb 
par  Fabrice  de  Hilden  , cauterisa  la  tumeur  avec  le 
ier  rouge,  et  ensuile,  pour  faire  renlrer  le  collet  de 
la  hernie  , qui  elail  encore  retenu  entre  les  deux 
cotes,  il  ecarta  ces  os  avec  un  coin  de  bois , dont 
il  se  servil  a la  raaniere  d’un  levier.  Le  malade  fut 
egalemenl  gueri  en  peu  de  temps,  et  vecut  plusieurs 
annees  sans  etre  incommode  de  la  poitrine. 

11  y a encore  une  observation  rapportee  par 
Ruyscb,  qui  prouve  linnocuite  de  la  ligature,  cten 
meme  temps  qui  avcrtit  de  se  lenir  en  garde  contre 
une  certaine  erreur  de  diagnostic.  La  plaie  faite  au 
malade  avail  ete  porlee  a la  partie  anlerieure  cl  in- 
ferieure  de  la  poitrine;  un  chirurgien  appele  prit 
une  portion  du  poumon  qui  sortait  pour  un  morceau 
d’epiploon,  et  y fit  une  ligature.  Ruyscb,  consulte 
pour  ce  blesse  , reconnut  la  meprise,  mais  n’en  con- 
gut  aucune  inquietude  , persuade  qu’apres  la  chute 
de  la  parlie  herniee  la  plaie  se  fermerait.  Ce  pro- 
nostic  fut  verifie  , et  le  malade  guerit.  On  pourrait, 
par  une  erreur  inverse,  prendre  la  hernie  de  Fepi- 
ploon  pour  celle  du  poumon , lorsque  la  plaie  est 
siluee  a la  partie  inferieure  de  la  poitrine , et  que  le 
diaphragme  est  divise.  Faudacq  cl  M.  Rerlhe , de 
Montpellier,  en  out  cite  chacuu  un  cas  (Mem.  de 
M.  Priou , parmi  ceux  de  Y Acad.  roy.  de  med.,  t. 
il,  1833). 

La  conduile  lenue  dans  l’exemple  de  Ruysch  , 
c’esl-a-dire  la  simple  ligature  , parait  etre  le  moyen 
le  plus  simple.  Si  , d'ailleurs , on  se  decidail  a exci- 
ser  la  partie  herniee  , il  faudrait  s’assurer  a 1’avance 
si  la  plaie  faite  au  poumon  ne  peut  point  donner 
lieu  a une  hemorrhagic , et,  dans  le  cas  affirmatif, 
on  devrait  lier  le  pedicule  de  la  tumeur  avant  de  la 
retrancher.  Ce  precepte  est  donne  par  S.  Cooper, 
qui  a aussi  montre  le  moyen  de  l'appliquer.  Ce  chi- 
rurgien, ayant  a trailer  un  soldal  blesse  a Waterloo, 
lequel  avait  une  hernie  du  poumon  , longue  de  qua- 
tre  ou  cinq  pouces , et  tellement  contuse  qu’on  ne 
pouvait  songer  a la  reiluire  , fit  d’abord  une  incision 
sur  la  portion  de  poumon  sortie  au  dehors,  et  du 
sang  etaut  sorti  abondamment,  dil-il , de  cette  petite 
plaie,  il  en  conelut  qu’il  fall  ait  lier  la  tumeur  a sa 
base  avant  de  l'exciser. 

Dans  les  cas  qui  viennent  d’etre  rapporles,  on  fut 
oblige  de  retrancher  la  portion  herniee  au  moyen  de 
l’excisiou  ou  de  la  ligature,  parce  que  cette  partie 
saillantc  au  dehors  etait  gravement  alleree  ; mais  si 
l'on  est  appele  peu  de  temps  apres  l’accident , et 
avant  que  l’etranglement  ait  amene  la  gangrene  , il 
faut  suivre  une  aulre  conduite.  Lorsque  la  partie 
herniee  est  saine , le  chirurgien  doit  se  haler  de  la 
reduire  : cette  reduction  n’est  pas  sans  dilficulte.  La 
tumeur  peut  etre  volumineuse  et  etranglee  par  une 
ouverlure  etroile  relativement , qui  ne  lui  perrnet 
pas  de  rentrer  sous  Faction  du  taxis.  Que  faire  alors? 
Faut-il , suivant  le  precepte  de  Sabatier,  retrancher 
toute  la  tumeur,  en  ayant  soin  de  la  lier  a sa  base , 
afin  de  prevenir  un  ecoulement  de  sang  a Finlerieur 
de  la  poitrine,  si  le  pedicule  venait  a renlrer  : ou 


bien  vaul-il  mieux  debiider  la  plaie  pour  praliquer 
ensuile  la  reduction?  Cette  derniere  meihode  est  de 
beaucoup  preferable,  parce  qu’apres  lout  ce  n’est 
pas  une  augmentation  de  quelques  lignes  dans  la 
longueur  de  la  plaie  qui  peutajouler  a la  gravilede 
la  blessure.  Seulement,  en  operant  ce  debridement, 
le  chirurgien  aura  a menager  Fartere  inlercoslale  et 
le  poumon ; il  devra  done  agir  avec  la  prudence  exi- 
gee  pour  loperalion  de  la  hernie  inteslinale  , et  se 
servir  d’un  bistouri  boutonne.  Ajoutons  aussi  qu’a- 
vanl  de  se  decider  a retrancher  la  hernie  plutot  que 
d’en  faire  la  reduction  , il  faut  se  bien  assurer  si  la 
partie  est  reellement  gangrenee.  Les  signes  qui  an- 
nonceul  cette  mortification  peuvent  etre  trompeurs. 
Cf.  Loyseau  a retranche  une  partie  du  poumon  qui, 
bien  que  sortie  depuis  trois  ou  qualre  jours  , fletrio 
el  dessechee,  n’elait  ce|iendant  point  mortifice, 
ainsi  que  ce  chirurgien  avoue  l’avoir  rcconnu  en- 
suito.  Celle  meprise  indique  done  avec  quelle  atten- 
tion on  devra  coustater  Falteralion  de  la  hernie;  et 
il  n’esl  pas  impossible  qu’on  ait  emporte  plusieurs 
fois  des  portions  de  poumon  qui  auraient  pu  etre 
conservees. 

C.  Emphys&me.  — Lorsque  le  poumon  est  blesse, 
il  laisse  loujours  echapper,  dans  les  premiers  mo- 
ments qui  suivent  sa  blessure,  une  certaine  quan- 
tity d’air  dans  la  cavite  de  la  plevre  ; et  le  poumon 
n’ayant  pas  ete  blesse,  si  la  plaie  exterieure  est 
reside  beanie  pendant  quelque  temps  , il  penetre 
encore  de  Fair  dans  la  meme  cavite.  Celle  accumu- 
lation d'air  dans  la  plevre  est  un  accident , et  elle 
existe  , a un  certain  degre,  dans  presque  toules  les 
plaies  penelrantes,  mais  ce  n’est  pas  la  un  emphy- 
seme  proprement  dit ; e’est  plutot,  suivant  l’ancien 
langage  regu,  un  epanchement  ou  un  empyemc  d'air. 
Il  peut  arriver  que  de  Fair  ainsi  epanche  dans  la 
cavite  pleurale  se  renouvelle  sans  cesse , et  soit 
chasse  par  la  plaie  exterieure  a mesure  qu’il  est 
inlroduit  par  celle  meme  ouveilure,  ou  a mesure 
qu'il  est  verse  par  le  poumon  divise.  C’est  alors  une 
complication  grave  en  elle-meme  , parce  que,  d’une 
part,  le  poumon,  comprime  a sa  surface  exlerieure, 
ne  peut  agir  convenablemenl , el  parce  que,  d’aulre 
part,  le  contact  de  Fair,  sans  cesse  renouvele,  irrite 
la  plevre  et  allere  les  liquides  , s’il  y en  a d’epan- 
ches;  mais  enfin  il  n’en  resulle  pas  les  phenomeues 
particuliers  de  I’emphyseme. 

L’emphyseme  proprement  dit  consiste  dans  Fin- 
filtration  de  Fair  dans  les  parties  molles  du  thorax 
d’abord,  puis  dans  les  regions  voisines.  Supposons 
une  plaie  etroite  et  oblique  ou  irreguliere  en  son 
trajet,  avec  blessure  du  poumon,  qu’arrivera-l  il  ? 
L’air  verse  dans  la  plevre  a chaque  effort  d’inspira- 
lion  ne  tardera  pas  a remplir  cette  poche,  et  a chaque 
effort  d’expiralion  il  tendra  a s’echapper  quelque 
part.  Comme  il  ne  peut  rentrer  dans  les  canaux 
bronchiques,  a cause  de  l’affaissement  des  vesicules, 
comme  il  trouve  obstacle  a sortir  par  la  plaie  exte- 
rieure, a cause  de  l’etroitesse,  de  Fobliquile  ou  du 
gontlement  de  ses  levres,  il  s’inGltre  dans  les  di verses 
couches  celluleuscs  qui  ont  ete  ouverles  par  l’inslru- 
menl,  et  sans  cesse  apporle,  il  s’accumule  sans  cesse 
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dans  les  parties  mollcs.  Plus  l’infillration  augmente, 
et  plus  elle  lend  a s’augmenler  encore,  parce  que, 
constiluant  une  gene  mecanique  a la  respiration,  elle 
force  instinclivement  le  malade  a redoubler  de  Vi- 
tesse etde  force  dans  les  mouvemcnls  respiratoires. 
Yoila  done  un  mode  suivant  lequel  se  produit  1’em- 
pbyseme.  On  conpoit  que  si  la  plaie  a ele  reunie 
elroilement  a l’aide  de  points  de  suture  ou  par  des 
bandelettes,  les  conditions  reslent  les  memes,  ou 
plulot  sont  encore  plus  favorables  a I’infiltralion  de 
Pair.  On  conpoit  que  le  phenomene  aura  egalement 
lieu  si,  la  peau  etant  intacte,  la  plevre  el  le  poumon 
out  ele  divises  par  un  fragment  d’os. 

Un  autre  mecanisme  consisle  dans  Patlraction  de 
Pair  exterieur  a travers  la  plaie,  et  dans  l’impossibi- 
lile  de  sa  sortie  entiere  par  la  meme  plaie,  parce 
que  son  trajet  est  oblique  et  irregulier ; maisici  l’in- 
filtration  se  fait  avec  beaucoup  moins  d’intensite. 
Les  eraphysemes  elendus  sont  produits  principale- 
ment  par  l’air  qui  vient  du  poumon.  Ce  sont  done 
surlout  les  plaies  etroiteset  profondes  avec  blessure 
du  poumon  qui  donnent  lieu  a la  complication  dont 
il  s’agit.  11  n’y  a pas  besoin  de  dire  que  l’emphyseme 
est  accompagne  d’epanchement  d’air  dans  la  plevre. 

A un  degre  mediocre,  l'emphyseme  existe  dans 
beaucoup  de  plaies  penelrantes  ou  non  penelranles, 
et  il  est  alors  borne  aux  environs  de  la  plaie.  Mais, 
dans  certains  cas,  dont  nous  venons  d’indiquer  les 
conditions.  Pair,  gagnant  de  proche  en  proche  les 
areoles  du  tissu  cellulaire,  s’etend  sous  la  peau  et 
enlre  les  muscles,  au  cou,  a lout  le  thorax,  franchit 
la  ligne  mojenne  pour  occuper  le  cote  du  corps 
oppose  a cclui  qui  a ete  blesse,  et  enfin,  se  rnontre  a 
la  tele  et  aux  membres,  de  maniere  a envahir  le 
corps  entier.  Ce  degre  extreme,  quoique  rare,  peut 
se  presenter  meme  dans  un  lapsde  temps  tres-court. 
I)ans  un  cas  rapporte  par  M.  Larrey,  un  soldat, 
blesse  le  matin,  offrail  le  soir  du  meme  jour  un  em- 
physeme  enorme  de  toutle  corps  : le  cou  se  conti- 
nual sans  ligne  de  demarcation  avec  la  face  et  les 
epaules;  la  bouche,  le  nez,  etaient  gonfles,  les  pau- 
pieres  etaient  dislendues,  au  point  que  la  vision  etait 
impossible;  les  saillies  articulaires  des  membres 
avaient  disparu,  et  le  scrotum  avait  le  volume  de  la 
tele  d’un  enfant ; tout  le  corps,  dit  M.  Larrey,  of- 
frail l’aspecl  d’une  masse  enorme,  tendue,  sonore 
el  crepitante  {Clinique  chirur.,  t,  u,  p.  196). 

Littre  et  Mery  ont  insere  chacunun  exeinple  a peu 
pres  semblable  dans  les  Memoires  de  L'Academie  des 
sciences  pour  l’annee  1713.  Dans  le  cas  de  Littre,  le 
malade,  blesse  d’un  coup  d’epee,  mourut  le  cin- 
quieme  jour.  L’emphyseme  avail  11  pouees  d epais- 
seur  sur  la  poilrine,  9 sur  le  venire,  6 au  cou,  et 
4 pouees  dans  le  reste  du  corps ; il  etait  plus  epais 
sur  le  thorax  qu’ailleurs,  du  cote  de  la  plaie  que  du 
cote  oppose,  et  par  devant  que  par  derriere.  La 
planle  des  pieds,  la  paume  des  mains  etla  partie  su- 
perieure  de  la  tele  etaient  les  seules  regions  qui  ne 
fussent  point  gonflees.  Dans  le  cas  de  Mery,  il  n’y 
avait  pas  de  plaie  au  thorax,  mais  une  contusion  avec 
fracture  de  cotes,  ct  dechirurc  de  la  plevre  et  du 
poumon,  L’emphyseme  etait  general,  comme  dans 


l’observation  precedenle,  et  regnail  partout,  a l’ex- 
ception  encore  de  la  plante  des  pieds,  de  la  paume 
des  mains,  et  du  cuir  chevelu  {Mem.  de  l’ Acad,  des 
sc.,  1713,  p.  1 16).  Il  est  inutile  de  faire  remarquer 
que  e’est  a cause  de  l’adherence  Ires  forte  de  la  peau 
au  tissu  sous-jacent,  dans  ces  trois  dernieres  regions 
du  corps,  que  l’air  ne  s'y  infiltre  pas. 

Lorsque  l’emphyseme  exisle  a un  degre  aussi  mar- 
que, il  compromet  par  lui-meme  les  jours  du  ma- 
lade : il  importe  done  d’en  prevenir  le  developpe- 
ment.  M.  Larrey,  a cet  egard,  a donne  des  conseils 
utiles.  Il  faut  d’abord  s’adresser  a la  cause  mecanique 
qui  favorise  l'infiltration  de  l’air,  e’est-a-dire  qu’on 
doit  transformer  la  plaie  oblique  en  plaie  droite,  et 
relablir  le  parallelisine  de  ses  levies.  Ensuite,  apres 
avoir  chasse  l’air  infiltre  par  des  pressions  successi- 
ves,  et  meme  apres  l’avoir  attire  a l'aide  de  ven- 
touses  seches,  appliquees  sur  la  plaie,  on  fermora 
celle-ci  en  reunissant  exaclement  ses  bords,  et  on 
exercera  une  compression  directe  sur  la  partie,  afm 
de  prevenir  une  nouvelle  infiltration.  Ce  moyen 
simple  et  efflcace  a deja  ele  employe  par  Ledran. 
Ce  chirurgieu,  dans  un  cas  de  plaie  penetrain'e  com- 
pliquee  d'un  emphyseme  qui  avait  un  ponco  d epais- 
seur  sur  toutle  cote  blesse,  dit  qu’il  ferma  la  plaie 
pour  empecher  l’emphyseme  d’augmenter.  « Ainsi, 
dit-il,  je  pansai  la  plaie  simplement  avec  le  baumo 
d’Arceus;  j'appliquai  sur  la  peau  a 1’endroil  ou  les 
muscles  intercostaux  etaient  perces,  une  compresso 
epaisse,  large  comme  un  ecu,  imbibee  d’eau-de-vio 
el  bicn  exprimee;  je  la  soutins  avec  d’autres  com- 
presses, le  tout  mainlenu  par  un  bandage  convena- 
ble.  » Le  lendemain,  l’emphyseme  avaitentiereraent 
disparu,  et  le  meme  appareil  fut  encore  continue 
les  jours  suivants  ( Obs . do  Ledran,  I.  i,  p.  282). 

Il  est  un  point  du  traitement  sur  lequel  il  est  bon 
d’insister  d’une  maniere  speciale.  La  respiration,  deja 
tres  gene'e  chez  le  malade  par  la  plaie  qui  penelre  a 
l’inlerieur  de  la  poilrine,  1’est  encore  mecanique- 
ment  par  la  compression  que  fait  1’air  epanche  dans 
la  plevre,  sur  le  poumon,  et  meme  par  l’air  iufillre, 
sur  les  muscles  du  thorax.  Mais  celte  compression 
mecanique  s’exerce  aussi  fortement  sur  la  trachee- 
artere;  il  importe,  par  consequent,  de  debarrasser 
le  cou  de  l’air  infiltre  qu’il  renferme.  Chez  un  des 
deux  blesses  traites  par  M.  Larrey,  la  voix  etait  rau- 
que  et  elouffee,  et  la  suffocation  imminenle  : il  se 
hata  de  pratiquer  une  longue  incision  paralleled  la 
trachee-artere.  Sa  conduite  doit  etre  imitee  en  pa- 
reil  cas. 

Cette  premiere  indication  remplie.si  l’emphyseme 
est  deja  etendu  a d’autres  parties,  surtout  s’il  existe 
a loule  la  surface  du  corps,  il  faut  songer  a le  com- 
bative direclement  la  ou  il  existe.  Poor  cela  on  fera 
des  mouchelures  dans  les  points  ou  l’infiltration  est 
la  plus  abondante  ; par  des  pressions  graduelles  on 
fera  sortir  1’air  par  les  ouverlures  pratiquees,  et 
meme  on  y appliquera  des  ventouses  seches  : dans 
les  autres  points,  on  appliquera  des  ventouses  scari- 
fiees.  En  outre,  on  exercera  des  frictions  legerement 
toniques,  avec  du  vinaigre  oude  l eau-de-vie  a toute 
la  surface  du  corps,  et  on  liendra  lc  malade  dans  une 
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atmosphere  fralche,  evilant  de  le  placer  dans  un  air 
chaud  qui  ne  serait  propre  qu’a  dilaler  celui  qui  est 
inflltre  dans  les  lissus.  En  meme  temps  on  pourra 
faire  prendre  des  boissons  aromatiques,  theiformes 
et  etberees.  Avec  cet  ensemble  de  moyens,  on  peut 
esperer  de  voir  cesser  les  accidents  qui  resullent  des 
emphysemes  les  plus  enormes.  M.  Larrey,  en  agis- 
sanl  ainsi,  a conserve  ses  deux  malades,  chez  lesquels 
celle  complication  elait  presque  aussi  marquee  que 
chez  les  deux  hommes  observes  par  Litlre  et  Mery, 
et  qui  succombeient. 

Je  ne  chercherai  point  ici  a discuter  comment  ar- 
rive la  mort  dans  les  cas  ou  1’emphy  seme  est  tres-consi- 
derable.  Je  dirai  seulemenl  qu’elle  survient  par  le 
double  fait  de  la  plaie  et  de  1’obstacle  apporte  meca- 
niquement  a la  respiration.  C’est  done  une  hypothese 
gratuite  qu’emeltait  Littre  lorsqu’il  disait  que  l’air 
inflltre  peut  passer  dans  les  radicules  veineuses  et 
lymphatiques,  et  de  la  dans  le  cceur.  M.  Larrey, 
adoptant  a peu  pres  la  meme  opinion,  pense  que  le 
gazpompe  par  les  vaisseaux  absorbanls  peut  trou- 
bler  les  mouvemenls  du  cceur  et  ralenlir  la  circula- 
tion ; it  ts^iout  porte  a croireque  c’est  la  une  grave 
erreur.'J.es  exlremites  capillaires  ne  sauraient  ab- 
sorber i’air,  puisque  au  lieu  d’etre  beantes,  elles 
sont  comprimees  el  affaissees  de  toutes  parts,  et  le 
ralenlissement  a la  circulation  provient  en  partic  de 
cette  compression  des  vaisseaux.  II  n'est  pas  plus 
vrai  que  la  saigne’e  soit  dangereuse,  parce  que  fair 
pourrails’introduire  danslaveine  ouverte.  Les  veines 
du  bras  sont  comprimees  lorsque  l’eraphyseme  existe 
a ce  membre  ; et  de  plus,  on  sail  aujourd’liui  que  cet 
accident  n’est  pas  possible  a une  telle  distance  des 
gros  troncs  veineux. 

D.  Corps  etrangers.  — Des  corps  etrangers  de  di- 
verses  especes  peuvent  compliquer  les  plaies  pene- 
trantes  du  thorax  : ce  sont  tantol  des  morceanx  de 
vetements  ou  de  fourniments  mililaires,  et  de  toutes 
les  pieces  que  portait  le  blesse  au  moment  de  l’acci- 
dent;  tanlot  un  fragment  de  l'instrument  lui-meme 
qui  s’est  brise  dans  la  plaie,  tantot  un  projectile  lance 
par  la  poudre  a canon.  Parmi  ces  corps  etrangers  , 
les  uus  sont  enlierement  caches  dans  la  cavite  pecto- 
ralc , les  autres  sont  loges  dans  l’epaisseur  de  ses 
parois,  d'aulres  sont  en  partie  dans  la  cavite  et  en 
partie  saillants  au  dehors.  On  pourrait  encore  les  di- 
viser  d'apies  leur  forme  ; mats  la  distinction  qui  pre- 
cede est  la  plus  importante , parce  qu’elle  doit  etre 
prise  en  consideration  par  le  chirurgien  appele  pour 
combaltre  la  complication  dont  il  s’agil.  Quellesque 
soienl  la  forme  et  la  nature  du  corps  etranger,  la  coq- 
duite  a lenir  varie  selon  que  ce  corps  est  perdu  dans 
lapoitrine,  et  inaccessible,  ou  bien  accessible  aux 
moyens  d’exlraclion. 

Lorsqu’une  pointe  d’instrument  s’esl  rompue  dans 
une  cole,  de  maniere  qu'un  de  ses  bouts  soit  reste 
saillant  au  dehors,  il  faut  saisir  le  corps  etranger  a 
1’aide  d’une  forte  pince  et  l’arracher,  ce  qui  n’offre 
pas  ordinairement  une  grande  difficulle.  Sorbier  en- 
leva  ainsi  d un  gendarme  une  pointe  d’epee  qui  s’etait 
rompue  dans  une  cote.  Percy  donne  le  conseil,  cn 
pareil  cas,  d’entourer  les  mors  de  la  pince  , ou  bien 


la  partie  saillanle  du  corps  etranger  avec  de  la  cire 
ou  de  la  filasse,  afin  dit-il , de  ne  pas  le  saisir  a nu, 
ce  qui  le  ferait  glisser,  et  rendrait  son  evulsion  moins 
facile.  Si  l’inslrument  est  brise  au  ras  de  la  cote,  de 
fapon  qu’il  n’y  ait  point  de  prise  a l’exterieur  , mais 
qu’en  meme  temps  la  pointe  fasse  saillie  en  dedans  , 
on  doit,  d’apies  l’exemple  tres-ingenieux  de  Gerard, 
repousser  le  corps  du  dedans  au  dehors.  On  sail  que 
ce  chirurgien  parvint  a faire  sortir  une  pointe  de  cou- 
teau  en  la  repoussant  de  l’interieur  de  la  poitrine 
avec  son  doigt  arme  d’un  de  a coudre  en  metal. 

Reraont  de  Yermaille  a une  fois  enleve  une  por- 
tion de  lame  de  poignard,  longue  de  six  pouces,  qui 
etait  enfoncee  sous  les  coles,  et  qui  avait  perce  le 
diaphragme  et  un  des  reins.  Il  fallut  faire  d’enormes 
incisions  pour  apercevoir  l’extrcmite  de  l instrument, 
et  pouvoir  ensuite  y appliquer  une  pince  a bee  de 
corbin. 

On  a vu  des  cas  plus  remarquables  que  les  prece- 
dents, par  exemple,  des  tiges  de  metal  fixees  dans  la 
poitrine  apres  avoir  traverse  touteson  epaisseur.  Uu 
formal  elant  mort  a l’hopital  de  Rochefort,  ontrouva 
dans  sa  poitrine  un  fragment  de  tleurct  qui  avait  tra- 
verse le  thorax  departen  part,  et  dont  une  des  extre- 
mites  etait  plantee  dans  l’epaisseur  d'une  cote,  tan- 
dis  que  l’autre  etait  fichee  dans  le  corps  d’une  ver- 
tebre.  La  partie  moyenne  de  l'instrument  etait  logee 
au  milieu  du  poumon,  et  enlouree  de  concretions 
calcaires.  On  apprit  que  la  blessure  datait  de  quinze 
ans , el  avant  l’autopsie  personne  ne  soupconnait  la 
presence  du  corps  etranger  (M.  Guillou,  cite  par 
M.  Velpeau,  Hied,  oper.,  t.  m,  p.  230). 

M.  Velpeau  a eu  a soigner  un  malade  dont  l’histoire 
est  encore  plus  digue  d’interet.  tin  1836,  un  ofllcier 
de  la  garde  nationale  de  Paris  fut  blesse  par  un  ca- 
rnarade,  en  feisant  l’exercice  a feu.  Une  baguette  de 
fusil  l’alteignit  a la  region  dorsale  gauche,  et  penetra 
de  quinze  pouces  de  profondeur,  obliquement  vers 
la  mamelle  droite.  Le  bout  posterieur  de  l’instru- 
meut  faisait  au  dehors  une  saillie  de  cinq  pouces  : en 
comparanl  cette  baguette  avec  une  autre  de  meme 
calibre,  M.  Velpeau  acquit  la  conviction  qu’elle  de- 
vait  avoir  traverse  la  poitrine  de  part  en  part.  Il  n’y 
avait  encore  aucun  accident,  et  le  malade  souffrait 
peu.  Il  etait  possible  que  l’aorte,  la  veine  cave  ou 
meme  le  cceur  fussent  alteinls,  et  alors  l’evulsion  du 
corps  etranger  aurait  pu  donner  lieu  a une  hemor- 
rhagie  immediate  et  capable  de  causer  la  mort.  Si  la 
vie  pouvait  se  continuer  un  certain  temps  avec  la 
presence  de  ce  corps,  ainsi  que  l’observation  de 
Guillon  en  autorise  l’espoir  , on  devait  admettre, 
d’une  part,  que  pour  le  moment,  l'instrument  ser- 
vait  de  bouchon  aux  gros  vaisseaux  blesses,  et,  d’au- 
tre  part,  que  le  travail  de  suppuration,  en  s’etablis- 
santautourde  lui,  permeltrait  plus  tard  une  extraction 
plus  facile.  Ces  motifs  elaient  done  favorables  a 
l’expectation,  et,  d’ailleurs,  ce  dernier  parti  devint 
force,  car  la  lige  de  metal  elait  tres-solidement  fixee, 
n’avait  pu  etre  meme  ebraniee  malgre  les  efforts  de 
plusieurs  chirurgiens,  et  enfin  ne  pouvait  etre  enle- 
vee  par  aucun  des  instruments  connus  en  chirurgie. 
On  altcndit  done.  A lout  eveneraent,  on  Dt  fabri- 
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quer  par  M.  Charriere  un  instrument  capable  d’ex- 
traire  le  corps,  mais  on  n’eut  pas  le  temps  de  s’en 
servir;  le  blesse  succomba  le  qualrieme  jour.  II 
n’avait,  d’ailleurs,  presente  aucun  signe  de  pneumo- 
nie  ni  d’epancbement.  L’aulopsie  flt  voir  que  ni  le 
coeur  ni  aucun  gros  vaisseau  n’avait  ele  interesse  : 
la  lige  de  fer  avait  traverse  le  corps  d'une  verlebre 
a une  ligne  en  avant  du  canal  rachidien.  puis,  rasant 
la  veine  cave  inferieure,  et  passant  sous  la  base  du 
coeur,  elle  avait  traverse  le  pouraon,  et  s’arrelait 
entre  les  coles  du  cote  droit,  sous  la  mamelle.  Sur  le 
cadavre,  on  parviul  a retirer  l’instrument  avec  l’appa- 
reil  construit  expres  par  M.  Charriere.  — M.  Yelpeau 
se  demande  si,  en  supposant  qu’on  euleu  a sa  disposi- 
tion un  moyen  convenable,  on  devait  se  decider,  des 
l’abord,  a enlever  le  corps  elranger  ; et  il  ajoule  qu'a 
l’avenir  il  prendra  ce  parti  pluldt  que  de  confier  le- 
branlement  d’une  semblable  tige  aux  efforts  de  l’or- 
ganisme  {Med.  oper. , t.  in,  p.  232). 

A cote  de  ce  fait  curieux,  nous  pouvons  en  placer 
un  autre,  rapporle  par  Percy  {Man.  de  chir.  d’arm., 
P.  123).  II  y est  question  d’un  bout  de  fleurel  entre 
tie  7 pouces  dans  la  poilrine.  Introduit  au  niveau  du 
tendon  du  grand  pectoral,  l’instrument  avaittraverse 
le  poumon,  et  un  de  ses  bouts  elait  implante  dans  le 
corps  de  la  qualrieme  verlebre  dorsale , (andis  que 
1’autre  elait  rompu  au  ras  de  la  peau.  On  parvint  a 
1’extraire  a l’aide  de  fortes  pieces  a branches  courbes : 
l’evulsion  fut  difficile, el  malheureusement,  ditPercy, 
faite  trop  tard.car  le  blesse  mourut  bientot  apres.  11  est 
facheuxque  le  narraleur  ne  donne  aucun  detail  sur 
1’autopsie  , car  on  est  dans  le  doule  pour  savoir  si  la 
mortarriva  par  l’effet  d’un  epanchement  considerable 
et  im media t,  ou  si  elle  fut  la  suite  naturelle  de  la  po- 
sition dejatres-grave  du  blesse,  derniere  opinion  que 
paratt  toutefois  adopter  Percy,  puisqu'il  regrette 
qu’on  n’ait  pas  souge  plus  tot  a exlraire  le  corps 
etranger. 

Des  balles  de  mousquet  peuvent  etre  arretees  dans 
la  paroi  pectorale,  ou  perdues  dans  la  cavile.  11  faut 
employer  beaucoup  d’adresse  pour  reconnattre  leur 
presence  et  leur  position.  Une  seule  ouverlure  n’in- 
dique  pas  toujours  que  le  projectile  est  reste  dans  la 
plaie,  car  on  l’a  vu  plusieurs  fois,  apres  avoir  fait  un 
trou  peu  profond,  rester  emprisonne  dans  la  coiffe 
des  habits  , et  sorlir  de  lui-meme  quand  on  desha- 
billait  le  blesse.  On  sail  que  c’est  pour  le  chirurgien 
un  preceple  general  d’examiner  attenlivemenl  les 
vetements  que  portait  le  blesse,  pour  s’assurer  si  la 
balle  n’y  est  pas  encore , ou  pour  reconnaitre  s’ils 
sent  perfores.  Deux  ouvertures  n’indiquent  pas  non 
plus  qu’il  y a absence  de  corps  elranger  dans  le  tho- 
rax , puisque  l'arme  pouvait  contenir  deux  balles, 
dont  I'une  seule  est  sortie ; et  de  plus,  en  supposant 
qu’il  n’y  avait  qu’une  balle,  il  peut  rester  dans  la 
poitrine  des  morceaux  d’habits,  de  boul^its  ou  de 
fourniments  militaircs  ; de  meme  que  des  fragments 
de  cotes  ou  de  sternum  peuvent  y avoir  ele  pousses 
par  le  projectile.  Il  est  rarement  possible  d’etre  bien 
certain  que  telle  plaie  par  arme  a feu  conlient  ou  ne 
contient  pas  divers  corps  etrangers. 

Si  le  projectile  est  retenu  dans  I’epaisseur  des  par- 


lies molles  du  thorax,  on  en  reconnailra  la  presence 
par  l’examen  attenlif  de  l’exlerieur  de  la  poitrine. 
On  palpera  scrupuleusement,  et  a plusieurs  reprises, 
non-seulement  les  environs  de  la  plaie , mais  tous 
les  points.  Nous  avons  deja  dit  que  la  balle,  retlechie 
par  les  os  et  les  cartilages,  parcourt  souvent  un  Ira- 
jet  elendu  sous  les  muscles  et  sous  la  peau,  S3ns  pe- 
netrer;  et  elle  peut,  en  outre,  apres  avoir  traverse  la 
poitrine,  s’arreter  dans  les  parlies  molles  a la  tin  de 
sa  course,  n’ayant  pas  assez  de  force  pour  sorlir  de- 
finitivement.  Dans  ces  deux  cas,  il  sera  facile  d’ex- 
traire  le  corps  etranger,  ou  bien  en  debridant  la  plaie, 
s’il  en  est  voisin , ou  bien  en  faisant  une  contre-ou- 
verture  sur  lui,  s’il  en  est  trop  eloigne.  11  faudra 
aussi  rechercher  avec  le  doigt,  qui  est  toujours  la 
meilleure  sonde,  s’il  y a des  esquilles  ou  des  mor- 
ceaux de  vetements  dans  la  blessure,  et,  s’il  en  existe 
a la  portee  de  l’instrument , on  les  extraira  a l’aide 
d’une  pinec. 

Le  projectile  est  il  incarcere  dans  le  tissu  spon- 
gieux  du  sternum,  on  le  delogera,  dans  certains  cas, 
en  enfonpant  au-dessous  de  lui  un  poin^on  ou  une 
tariere,  que  Ton  fera  jouer  ensuile  comme  un  levier. 
Si  ce  levier  ne  peut  etre  introduit,  il  faut,  pour  le 
placer,  praliquer  sur  un  des  cotes  du  trou  des  entail- 
les  avec  la  lame  d’un  fort  scalpel.  Si  la  balle  est  fixee 
de  maniere  qu’il  n’y  ail  aucun  risque  de  l’enfoncer  , 
on  y plantcra  le  tire-fond  direclement  ou  horizonta- 
lement.  Mais  si  le  projectile  est  engage  au-dela  de 
son  grand  diametre  ; si,  a plus  forte  raison  , il  est 
pret  a tomber  dans  le  raediastin,  il  serait  imprudent 
d’user  des  moyens  precedents , et  il  faut  avoir  re- 
cours  au  trepan. 

Une  balle,  avons-nous  dit,  peut  etre  retenue 
entre  deux  cotes,  ainsi  que  Bidloo  en  a rapporle  un 
exemple  cite  par  Percy.  Le  docteur  Briot  ( Hist,  de 
la  chir.  militaire,  p.  97)  a vu  une  balle  qui,  apres 
avoir  traverse  l’omoplate,  vint  s’enclaver  de  la  meme 
maniere.  Il  est  meme  possible  que  le  projectile  ne 
se  soit  engage  entre  ces  os  qu’apres  avoir  prealable- 
menl  traverse  la  cavite  pectorale  dans  un  point  op- 
pose, comme  on  le  voit  dans  le  fait  suivant,  rap- 
porte  par  Percy.  Le  marquis  de  Segur,  dit-ii,  recut 
a la  balaille  de  Raucoux  une  balle  qui  passa  entre 
les  quatrieme  et  cinquieme  vraies  cotes  d’en  bas  , 
traversa  les  poumons  , et  vint  s’arreter  entre  les 
memes  cotes,  du  cote  oppose  , sans  faire  de  frac- 
ture aux  unes  ni  aux  aulres  {oper.  cit.,  p.  J22).  Le 
chirurgien  , qui  decouvrit  le  projectile  a force  de 
palper  l’exlerieur  de  la  poitrine,  parvint  a l’extraire. 
Cette  extraction  n’est  pas  , au  reste,  aussi  facile  qu’on 
pourrait  le  croire.  On  doit  d’abord  praliquer  des  in- 
cisions , en  menageant  l’artere  intercostale  et  le 
pouinon  , puis  passer  sous  le  corps  etranger  un  ele- 
vatoire  recourbe  ou  un  crochet  mousse  conduits  sur 
le  doigt , et  avec  eux  ebasser  la  balle  du  dedans  au 
dehors.  Le  degagement  sera  plus  facile  si  on  attend 
pour  faire  agir  le  levier  que  les  cotes  soient  elevees 
pendant  un  mouvemenl  d’inspiration  , et  si  en  meme 
temps  on  appuie  avec  le  doigt  sur  la  cote  inferieure, 
afin  d’empecher  qu’elle  ne  s’eleve  avec  les  autres. 

Si  une  balle  , apres  avoir  perce  le  sternum  , s’est 
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arrelee  iinmediatcment  derriere  cel  os,  dans  le  me- 
diaslin  anterieur  , il  est  possible  de  l’atteindre  sans 
occasionner  de  dommage  aux  parlies  profondes  ; el , 
par  consequent,  on  peut  essayer  de  l’extraire  , d’au- 
tant  plus  que  son  sejour  serait  la  source  d’accidenls 
redoulables.  Dans  ce  but,  il  faut  conimencer  par 
agrandir  le  (rou  fait  a 1’os  , parce  que  , d’une  pari, 
le  projectile  qui  est  enlre  avec  grande  force  par  cette 
ouverture  est  relativemenl  trop  gros  pour  en  sorlir 
facilemcnt,  et  parce  que  , d’autre  part,  il  faut  line 
voie  assez  large  pour  laisser  passer  le  corps  et  l’ins- 
trument  qui  le  ramene.  On  devra  done  appliquer 
des  couronnes  de  trepan,  l’une  au-dessus  , I’autre 
au  dessous  de  rouverture  , en  empietant  sur  celle-ci, 
et  faire  ensuite  sauter  les  angles.  Alors,  avec  des 
tenettes  a branches  longues  eteffilees,  on  ira  cher- 
cher  la  balle,  et  on  la  chargera  , pour  l’extraire 
coinme  un  calcul.  Si  cetle  manoeuvre  ne  reussit 
point , plulot  que  de  deplacer  le  corps , et  de  I’enga- 
ger  plus  avant,  on  le  laissera  dans  la  plaie  en  face 
de  1’ouverture , et  plus  tard  il  pourra  sorlir  de  lui- 
meme  , surlout  si  on  a soin  de  faire  coucher  le  ina- 
lade  de  temps  a autre  sur  la  partie  anlerieure  du 
thorax.  L’agrandissement  de  l’ouverture  du  ster- 
num servira  meme  a faciljler  cette  expulsion  conse'- 
culive. 

Lorsque  la  balle  estemprisonnee  superficiellement 
dans  le  poumon,  de  maniere  que  le  doigt  introduit 
par  la  plaie  arrive  jusqu’a  elle,  il  est  encore  permis 
de  songera  l’extraire.  La  conduile  serait  a peu  pres  la 
meme  que  precedemment ; on  debriderait  la  plaie 
exterieure  par  des  incisions,  et  on  saisirait  le  corps 
etranger  avec  des  tenettes  : Ledran,  Desport,  Bagieu 
et  Percy  aulorisent  cette  conduile.  Mais  hormis  ce 
cas  Ires-rare,  qui  ne  peut  se  representer  que  lors- 
qne  accidentellement  le  poumon  se  trouvait  reuni 
a la  paroi  costale,  et  lorsque  en  meme  temps  le  corps 
etranger  est  peu  profondement  engage,  il  faut  aban- 
donner  la  balle  a ello-meme.  Dans  les  autres  cas,.en 
effet,  ou  bien  le  projectile  tombe  a la  partie  infe- 
rieure  de  la  cavite  pleurale  sur  le  diaphragme,  ou 
bien  il  reste  loge  profondement  dans  le  lissu  du 
poumon.  En  cette  derniere  circonstance,  on  ne  sau- 
rait  ou  le  trouver,  il  serait  imprudent  de  faire,  pour 
le  chercher  ou  l’exlraire,  des  manoeuvres  capables 
de  blesser  1’orgaDe  et  de  donner  lieu  a des  hemor- 
rhagies,  et  enfm  ces  manoeuvres  scraienl  la  plupart 
du  temps  inutiles.  De  plus,  on  a vu  assez  souvent 
des  balles  perdues  dans  le  poumon,  y sejourner 
longtemps,  les  malades  vivre,  et  le  corps  etranger 
etre  un  jour  chasse  spontanemenl  par  les  bronches. 
Delius  dit  qu’un  soldat  rendit,  en  lonssant,  uue  balle 
qui  eta i t entree  dans  sa  poitrine  longiemps  aupara- 
■vant.  Murat  en  a trouve  tine  dans  le  poumon  gauche 
d’un  homme  qui,  apres  sa  blessure,  n en  avait  pas 
moins  vccu  vingl  ansen  bonne  sante.  Percy  rapporte 
que  le  marquis  de  Bavilly,  atteint  d’un  coup  de  feu 
a la  poitrine  dix  ans  auparavant,  avait  rendu  a dif- 
ferents  intervalies  plusieurs  postes,  et  jusqu’a  des 
etoupes  qui  avaient  servi  a bourrer  le  fusil.  Brous- 
sais  ( Phlegmon  chron. ) et  Thomassin  (Sur  iextract. 
des  corps  etrangers,  p.  96)  onl  rapporte  des  faits 


analogues.  Il  resulle  done  de  ces  exemples,  1°  qu’on 
peut  vivre  en  bonne  sante  avec  un  corps  etranger,* 
et  en  parliculier  avec  une  balle  dans  le  poumon  ; 2° 
qu’on  a l’espoir  de  voir  un  jour  le  corps  etranger 
etre  chasse  au  dehors  par  l’expecloration ; et,  en 
consequence,  on  trouve  ici  encore  un  puissant  motif 
pour  engager  le  chirurgien  a rejeler  toule  tentative 
ayant  pour  but  l’extraction  de  ce  corps. 

Soit  apres  avoir  traverse  le  poumon,  soil  sans 
l’avoir  traverse,  la  balle  peut  lomber  dans  la  cavite 
de  la  plevre,  comme  nous  l’avoris  dit.  Alors,  dans 
les  premiers  moments,  elle  est  libre  et  flottanledans 
la  poitrine,  et  des  chirurgiens  ont  pense  qu’on  pour- 
rail  1 en  extraire  sans  courir  le  risque  d’inleresser 
les  organes  importants.  Mais  quelles  regies  elablir 
pour  cetle  operation?  D’abord,  e’est  une  conlre-ou- 
verlure  qu’il  faudrait  faire  dans  un  point  du  thorax  ; 
et  est-on  bien  sur  de  ne  jamais  se  tromper  sur  le 
siege,  et  meme  sur  la  presence  du  corps  etranger? 
Les  incouvenients  de  l’operation  ne  seraient-ils  pas 
egaux  a ceux  que  cause  la  presence  du  corps  lui- 
meme  ? Cette  derniere  craiute  parait  tres-fondee, 
car  on  possede  l’histoire  de  plusieurs  fails  dans  les- 
quels  des  balles  fibres  et  floltantes  onl  pu  sejourner 
impuneraent  dans  la  poitrine.  Diemerbroek,  Manget, 
Valeriola,  Schaarschmidt  el  Bidloo  en  rapporlent  des 
exemples,  et  Percy  s’appuie  de  leur  temoignage 
pour  prouver  qu'il  vaut  mieux  abandonner  ces  pro- 
jectiles a eux-memes,  quen  tenter  l’exlraclion  par 
une  operation.  Cependant,  il  est  un  moyen  duquel 
il  faut  se  servir.  Si,  en  effet,  la  balle  est  flottanle, 
on  peut  esperer  qu’en  couchant  le  malade  sur  le  cole 
blesse,  en  agilant  son  tronc  et  en  imprimant  des 
mouveinenls  a tout  son  corps,  le  projectile  pourra 
venir  se  presenter  a l’orifice  de  la  plaie,  el  alors, 
avec  des  pinces  ou  des  tenettes,  on  pourra  etre  assez 
heureux  pouHe  saisir  et  l’attirer  au  dehors.  Mais  on 
coinpreud  que  ce  secours  echouera  souvent,  el  entre 
autres  causes,  parce  que  la  balle  peut  etre  logeo 
dans  la  cavite  opposee  a celle  ou  a lieu  la  plaie  ex- 
terieure. Il  arrivera  done  le  plus  souvent  qu’on  ne 
pourra  alleindre  les  corps  etrangers  places  de  cette 
maniere. 

Bien  que  nous  ayons  cite  des  faits  qui  prouvent 
que  le  sejour  prolonge  des  balles  dans  la  poitrine  est 
compatible  avec  la  sante,  il  arrive  le  plus  souvent 
aussi  que  ces  corps  finissent  par  occasionner  de 
graves  accidents.  Lorsqu’ils  ne  parviennent  pas  a etre 
chasses  par  l’expectoration,  ils  peuvent  entretenir 
dans  la  poitrine  une  suppuration  abondante,  et  e’est 
la  uue  des  causes  des  epanchemenls  de  pus  a la  suite 
des  blessures  au  thorax.  Abandonnes  a eux-memes, 
ces  corps  etrangers  peuvent  se  fixer  dans  un  certain 
point,  et  M.  Larrey  dit  les  avoir  vus  plusieurs  fois 
s’engager  a travels  un  espace  intercostal  pour  venir 
se  loger  sous  les  muscles  qui  recouvrent  la  poitrine 
(Clin,  chir.,  t.  n,  p.  202).  Mais  plus  frequemment 
ilslombenl  dans  la  cavite  de  la  plevre,  et  y sejour- 
nent  en  y entretenant  une  suppuration  intarissable. 

Que  faire  dans  cette  derniere  circonstance  ? Il  est 
permis  d’agir,  lorsqu’on  a la  certitude  que  le  corps 
etranger  est  dans  la  plevre,  et  que,  d’ailleurs,  le 
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malade  esten  proie  aux  accidents  qui  accompagnent 
Lepanchement  de  pus  dans  la  poilrine.  Ici  la  pre- 
sence du  corps  elranger  esl  un  motif  de  plus  pour 
decider  le  chirurgien  a pratiqucr  l’operation  de  l’em- 
pyeme.  Si  done  la  plaie  exterieure  est  restee  fistu- 

Ileuse,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  on  en 
profiiera  pour  sonder  la  poitrine,  et  reconnailre  le 
point  precis  ou  se  trouve  la  balle,  et  si  on  y par- 
vient,  ce  sera  sur  ce  point  qu’il  faudra  faire  l’opera- 
tion.  M.  Larrey  a donne,  a cet  egard,  deux  fails  qui 
demontrent  les  ressources  de  l’arl.  Chez  un  soldal, 
alteinl  d'un  coup  de  feu  a la  parlie  superieure  et 
droile  du  thorax,  le  projectile  elait  reste  dans  la 
cavite:  apres  plusieurs  mois,  la  plaie  elant  demeu- 
ree  fisluleuse,  du  pus  etant  epanche  dans  la  plevre, 
et  le  inalade  elant  menace  d'une  mort  prochaine  par 
les  suites  de  la  suppuration,  M.  Larrey  introduisit 
uue  sonde  flexible  et  legereruenl  recourbee  par  la 
plaie,  et  reconnut  la  balle  a la  parlie  la  plusdeciive 
de  la  poilrine.  Ce  corps  correspondail  a peu  pres  au 
lieu  d’eleclion  de  l’operation  de  l’empyeme,  ainsi 
qu’on  s’en  assura  en  inesuiant  a Lexterieur  la  sonde 
quiavait  louche  la  balle.  AlorsM.  Larrey  se  decida 
a praliquer  une  conlre-ouverture  en  ce  point.  On 
relira  trois  paleltes  de  pus,  la  balle  fut  saisie  a l’aide 
de  pinces  a polypes,  et  retiree  a travel’s  l’espace 
intercostal  qui  se  trouvail  e'.argi.  Trois  mois  et  demi 
apres  cede  operation,  et  six  mois  apies  la  blessure, 
le  malade  mourut  des  suites  d'un  exces  de  regime, 
lorsque  deja  les  accidents  du  cote  du  thorax  avaient 
presqne  entierement  disparu.  — Un  autre  soldat  fut 
egalemcul  alleint  par  une  balle  qui  penelra  entre  la 
huilicme  et  la  neuvieme  cole  du  cote  droit,  et  qui  se 
perdil  dans  la  poitrine.  Au  bout  de  cinq  jours,  le 
blesse  elait  sur  le  point  de  suffoquer,  lorsqu’un  chi- 
rurgfen  debrida  la  plaie  par  une  incision  paralleie  a 

!la  cote  inferieure.  Au  meme  instant,  plusieurs  mor- 
ceaux  de  drap  furenl  chasses  avec  un  flot  de  sang  se- 

!reux  et  mele  de  caillols.  L’etat  du  malade  s’ame- 
liora  beaucoup,  et  peu  a peu  la  plaie  se  ferma.  Be 
nouveaux  accidents  parurent,  et  cederent  a l’ouver- 
ture  sponlanee  d'un  abces  au-dessous  du  rebord  des 
fausses  cotes  ; mais  plus  tard  l’epanchement  se  re- 
nouvela  avec  lous  ses  dangers.  M.  Larrey  sonda  la 
plaie  qui  elait  restee  fisluleuse,  et  reconnut  la  pre- 
sence de  la  balle  au  fond  de  la  cavite  droite  de  la 
poilrine.  B’abord  il  debrida  les  parlies  molles  pour 
extraire  le  corps  etranger,  mais  celui  ci  ne  put  lran- 
chir  Lespace  intercostal,  trop  etroil  pour  le  laisser 
passer.  Alors  il  mit  a nu  la  cole  inferieure  et  la  coupa 
avec  un  couteau  lenliculaire,  en  commen^ant  par 

Ison  bord  superieur.  Il  fut  oblige  de  la  couper  dans 
presque  loute  sa  hauteur;  mais,  craignant  douvrir 
1’artere  intercostale,  il  s’arreta  un  peu  au-dessus  du 
bord  inferieur,  et  l’ecarlement  fut  assez  large  pour 

Ipernietlre  a la  balle  d’etre  entrainee  avec  une  pince 
a polype.  Le  troisieme  jour  il  survint  une  complica- 
tion. Le  malade  s ’elant  leve,  et  ayant  fait  un  effort 
pour  aller  a la  garde-robe,  le  bord  mince  de  la  cote 
qui  n’avait  pas  ele  coupe  se  rompit,  et  avec  lui  pro- 
bablement  1’artere  inlercostale,  car  il  y eulhemor- 
rhagie.  Toutefois,  celle-ci  futarretee  par  le  tampon- 


nement.  Apres  avoir  traverse  une  serie  de  graves 
accidents,  cet  homme  fut  defiuitivement'  gueri  un 
mois  environ  apres  cetle  operation  (Larrey,  ouv. 
ci t. , p.  207,  et  p.  21 1).  — Il  est  inutile  de  eommen- 
ler  ces  fails.  Les  cas  dans  lesquels  on  devrait  agir  de 
la  meme  maniere  se  presenteront  tres-rarement, 
mais  on  pourrait  imiler  cette  conduite. 

E.  Epanchement  da  sang. — Nous  avons  dil,  au 
paragraphe  A,  en  traitant  de  Lheinorrhagie,  quedu 
sang  peut  s’accumulcr  a l'interieur  de  la  poitrine, 
a la  suite  de  la  blessure  d’une  des  arteres  qui  ram- 
pent  dans  l’epaisseurde  la  paroi  thoracique,  ou  bien 
a la  suite  de  la  blessure  du  coeur  ou  des  gros  troncs 
veineux  et  arleriels  qui  sout  loges  dans  le  thorax, 
ou  meme  du  poumon.  Nousallons  considerer  ici  cet 
epanchement  en  lui-meme,  et  etudier  les  moyens 
dele  reconnailre  et  de  le  combattre. 

Cel  epanchement , qui  est  un  des  accidents  les 
plus  frequents  des  plaies  penetrantes  de  la  poi- 
trine, a cause  des  vaisseaux  nombreuxque  renferme 
cette  cavite , peut  exisler  dans  le  pericarde,  dans 
l’une  des  plevres,  ou  dans  les  deux  a la  fois,  suivant 
le  trajet  de  la  blessure.  Le  sang  cpanche  est  en 
quantile  considerable  ou  mediocre;  il  s’est  epanche 
imuiediatement  apres  la  blessure,  ou  seulementau 
bout  de  quelques  jours,  lorsque  s’est  detache  un  cail- 
lot  qui  bouchait  l'orifice  du  vaisseau  divise. 

Lorsque  Lepanchement  s'est  fail  immediatement, 
et  en  tres-grande  quantile  , le  blesse  meurt  sur  le 
champ  par  hemorrhagie  et  par  suffocation,  ce  qui 
arrive  dans  le  cas  de  blessure  aux  gros  troncs  vascu- 
laires.  Mais,  si  le  vaisseau  etant  de  petit  ou  de  medio- 
cre calibre,  le  liquide  s'accumule  lenlement,  le  ma- 
lade survil,  el  il  importe  de  conslaler  Lexistence  de 
cette  complication. 

Ce  diagnostic  s’obtient  a l’aide  d'un  grand  nombre 
de  signes:  1°  la  respiration  est  courle,  fortgeneeet 
laborieuse,  le  malade  ne  peut  resler  couche  sur  le 
dos  ni  sur  le  cole  oppose  au  cote  blesse;  il  est 
oblige  de  s’asseoir  sur  son  lit  ou  de  reposer  du  cote 
ou  se  trouve  Lepanchement;  il  eprouve  ordinaire- 
nairement  un  poids  considerable  sur  le  diaphragme. 

2°  Le  pouls  est  frequent,  le  visage  pale;  il  y a 
du  refroidissememt  et  des  sueurs  a loute  la  surface 
du  corps;  il  survient  des  syncopes  et  les  signes  or- 
dinaires  et  generaux  d’une  perte  de  sang  abondantc. 
Ces  divers  symptomes,  nommes  rationnels,  sontloin 
d’etre  des  signes  certains  de  Lepanchement.  On  a vu 
perir  avec  du  sang  cpanche  des  blesses  dont  la  res- 
piration elait  demeuree  assez  libre  ; et  la  seule  le- 
sion du  poumon  peut  faire  nailre  des  accidents  de 
la  meme  nature  et  aussi  marques  que  ceux  qui  pre- 
cedent. Si  meme  le  blesse  rejelie  des  crachats  san- 
guinolents  par  labouche,  si,  en  outre,  il  y a de 
l’emphysemc  autour  de  la  plaie,  rien  ne  prouve  en- 
core que  du  sang  soit  epanche  dans  la  poilrine,  car 
tout  cela  s’explique  Ires  bien  et  suffisamment  dans 
une  plaie  penetraute  avec  simple  blessure  au  pou- 
inon.  Mery  et  J.-L.  Petit  averlissent  de  ne  pas  s’en 
rapporler  uniquement  a ces  symptomes  rationnels. 
Le  premier  avoue  qu’une  fois,  en  jugeant  d’apres 
eux,  il  fut  sur  le  point  do  se  meprendre ; et  !c  second 
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rapporte  que,  appele  par  des  chirnrgiens  pour  as- 
sisler  a Toperation  de  Tempyeme,  qui  avail  ete  de- 
cidee  d'apres  ces  signes  , il  conseilla  de  ne  point 
faire  la  conlre-ouverlure,  mais  d’agrandir  simple- 
ment  la  plaie  exterieure  pour  donner  issue  a l’air 
infillre  : on  suivit  son  avis ; l’emphyseme  se  dissipa, 
et  le  blesse  fut  bienldl  retabli.  Yoici  un  autre  exem- 
ple  de  Tinsuffisance  de  ces  moyens  ralionnels.  Un 
gendarme  regut  un  coupd’epee  sur  la  quatrieme  des 
vraies  cotes.  Douze  heures  apres  I'accident,  le  ma- 
lade,  vu  par  Valentin,  etait  pale  et  dans  un  tres- 
grand  abattement ; il  avail  une  gene  considerable  de 
respirer,  ne  pouvait  rester  couche  surle  dos,  et  di- 
sait  ressenlir  un  poids  enorme  sur  le  diaphragme. 
On  pratiqua  une  saignee,  qui  etait  la  troisieme  depuis 
le  moment  de  la  blessure,  et  neanmoins  les  acci- 
dents devinrent  si  pressants  qu’ils  semblaient  exiger 
1’evacuation  du  sang  qu’on  croyait  epanche.  Mais 
lous  les  symplomes  se  dissiperent  par  des  applica- 
tions emollientes  el  narcoliques  sur  le  lieu  de  la 
blessure  (Valentin,  Reck.  crit.  sur  la  cliir.,  p.  61). 

3°  La  succussion  hippocralique , lorsqu’elle  fait 
percevoir  le  choc  d’un  liquide^  1’interieur  delapoi- 
Irine,  soil  au  malade,  soil  au  chirurgien,  est  un  bon 
signe  ; mais  ce  bruit  de  liquide  ne  se  montre  qu’en 
des  circonstances  dounees  et  assez  rares,  et  l’expe- 
rience  demontre  que  le  choc  en  question  manque 
fort  souvenl. 

4°  On  congoit  done,  vu  l’insuffisance  des  signes 
sus-indiques,  les  seuls  auxquels  on  faisait  attention 
a cetle  epoque,  que  Valentin  ait  pu  dire,  de  son 
temps,  que  la  chirurgie  n avait  aucun  rnoyen  univo- 
que  pour  reconnaitre  Tepanchement  de  sang  dans 
la  poitrine.  Il  proposa  un  caracterequi  avait  echappe 
aux  chirurgiens:  l'ecchymose  a la  base  de  la  poi- 
trine. Elle  se  forme,  dit-i),  plusieurs  jours  apres  la 
blessure,  vers  Tangle  des  fausses  coles,  et  s'etend 
vers  le  muscle  carre  des  lombes  ; sa  couleur  est 
d’un  violet  fonce  ; elle  est  due  a la  transsudation  de 
la  parlie  la  plus  Duide  du  sang  epanche,  qui  traverse 
la  plevre  dans  le  point  le  plus  declive  de  la  poitrine, 
et  s’infiltre  dans  les  parlies  molles  et  sous  la  peau. 
On  la  distingue  d’une  ecchymose  qui  serait  due  a 
l’infillration  dans  le  tissu  cellulaire  du  sang  verse 
par  un  vaisseau  sanguin,  en  ce  que,  dans  ce  dernier 
cas,  l’ecchymose  est  plus  foncee,  en  ce  qu’elle  a son 
origine  au  niveau  de  la  plaie,  et  en  ce  qu’elle  se 
montre  peu  d’instants  apres  I’accident,  tandis  que 
la  premiere  est  toujours  situee  au  rnerne  lieu  , a la 
base  du  thorax,  et  ne  parait  que  plusieurs  jours 
apres  la  blessure.  Avec  un  peu  d’atlenlion  on  evi- 
tera  aussi  de  la  confondre  avec  celle  qui  serait  la 
suite  d’uncoup  direct  sur  la  parlie;  car,  dans  cetle 
derniere  circonslance,  on  a les  signes  de  la  contu- 
sion pour  lever  les  doutes  (Valentin,  ouv.  cit. , 
p.  7 1-72).  Ce  chirurgien  rapporte  un  fait  favorable  a 
son  opinion.  Il  concerne  un  blesse  chez  lequel,  outre 
la  plupart  des  signes  ralionnels  de  Tepanchement,  il 
y avait  l’ecchymose  en  question.  Valentin  proposa 
f operation  de  Tempyeme,  qui  fut  refusee.  Le  malade 
mourut,  et  on  trouva  plus  de  six  livres  de  sang  dans 
la  poitrine.  Saucerotle  a rapporte  une  observation 


qu’il  faut  placer  en  regard  de  celle-ci.  Un  carabinier, 
blesse  d’un  coup  de  sabre  au  cote  droit  du  thorax,  fut 
dans  un  etat  satisfaisant  durant  les  quatre  premiers 
jours  qui  suivirent  la  blessure  ; le  cinquieme,  il  eut 
une  gene  marquee  dans  la  respiration*  et  ne  pouvait 
se  coucher  sur  le  cote  gauche  sans  augmenler  cette 
gene  : le  pouls  etait  petit  etconcentre;  la  capacite 
droile  du  thorax  paraissait  plus  volumineuse  que 
l’aulre.  Les  jours  suivants  tousles  accidents  aug- 
menterent,  elle  malade  ne  pouvait  respirer  qu’assis 
ou  couche  sur  le  cote  droit.  Malgre  la  reunion  de 
tous  ces  signes,  Saucerolte  n’osa  se  decider  a faire 
une  contre-ouverture , parce  que  l’ecchymose  si- 
gnalee  par  Valentin  n’existait  pas,  et  la  mort  arriva 
lorsqu’enfin  on  avait  pris  le  parti  d’operer.  On  fit 
sortir  sur  le  cadavre  une  pinte  de  sang  ( Melang.  de 
chirurg.,  p.  372).  Saucerolte  ajoule  que  la  non- 
existence de  l’ecchymose  1’a  empeche  de  pratiquer 
Tempyeme  dans  le  moment  ou  elle  eut  pu  sauver 
son  malade.  Cette  reflexion  est  juste,  mais  elle  n’in- 
firme  pas  precisement  la  valeur  du  signe  donne  par 
Valentin,  comme  parait  l’insinuer  Sabatier.  Elle 
prouve,  d’une  part,  que  ce  signe  peut  manquer,  et, 
d’autre  part,  qu’il  ne  faut  pas  Taltendre  avanl  de 
prendre  un  parli:  mais  Valentin,  bien  que  regardant 
l’ecchymose  comme  le  meilleur  moyeu  de  diagnos- 
tic, ne  dit  point  qu’elle  existe  constamment.  Le  sage 
Boyer  remarque  que  cette  ecchymose  manque  dans 
un  grand  nornbre  de  cas,  et  que,  lorsqu’elle  existe, 
on  ne  peut  la  regarder  comme  un  indice  de  l’epan- 
chemenl  qu’autant  qu’elle  se  trouve  jointe  a cfautres 
signes.  Sans  doute,  il  n’y  a meme  aucun  caraclere 
qui  soit  suffisant  a lui  seul.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  signe  se  rencontre  chez  quelques 
blesses  ; qu’il  a ete  vu  par  David,  par  Leblanc,  et 
plusieurs  fois  par  M.  Larrey  ; que  M.  Roux  l’a  re- 
cemment  observe  ( These  sur  I'empyeme,  par  M.  Sd- 
dillot,  p.  93 ),  et  recemment  encore  par  M.  Reybard 
( Gaz . med.,  1841,  p.  55);  el  qu’enfin,  lorsqu’il 
existe  avec  les  conditions  demandees  par  celui  qui 
1’a  fait  connailre,  il  est  le  plus  decisif  apres  ceux 
fournis  par  Tauscullalion  et  la  percussion. 

6°  L’examen  allentif  de  la  poitrine  4 Taide  de  la 
mensuration,  de  la  percussion  et  de  Tauscultation  , 
est  le  plus  sur  moyen  de  diagnostic.  Par  la  mensu- 
ration on  trouve  que  le  cote  de  la  poitrine  dans  le- 
quel le  sang  est  epanche  est  plus  dilate  que  le  cole 
oppose,  etnous  venous  de  voir  que  Saucerotle  avait 
deja  fait  cette  remarque.  Les  espaces  intercostaux 
sont  aussi  elargis;  mais  , au  reste  , ces  deux  circon- 
stances  n’exisleut  a un  degre  prononce  el  apprecia- 
ble que  lorsque  l'epanchemeut  de  sang  est  assez 
considerable;  et  de  leur  absence  il  ne  faut  pas  en 
couclure  que  Tepanchement  n’existe  pas.  Les  signes 
fournis  par  la  percussion  el  Tauscultation  sont  plus 
decisifs.  Toules  les  fois  qu’il  y a un  epanchement, 
le  cote  correspondant  de  la  poitrine  donne  un  son 
mat  a la  percussion,  et  on  constate  par  Tausculla- 
tion  1’absence  de  Texpan-ion  vesiculeuse  qui  s’en- 
tend  a l’etal  normal.  Si  la  poitrine  est  sonore  a la 
percussion  dans  toule  son  eleudue,  si  oni  entend 
partout  le  murmure  respiratoire  et  l'arrivee  de  fair 
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dans  les  vesicules  pulmonaircs , il  est  certain  qu'il 
n’y  a point  actuellemenl  de  sang  epanche.  En  outre, 
a 1’aide  de  ces  deux  moyens,  on  peul  non-seulement 
reconnoitre  la  presence  de  1 epanchemenl,  inais  on 
peul  encore  constater  son  etendue  , ses  progres  ou 
sa  diminution. 

7°  Enfin  si,  a chaque  effort  expiratoire,  on  voit 
sortirpar  la  plaie  exterieure  largement  ouverte  , de 
l’air  et  du  sang,  celui  ci  ne  vcnar.t  point  de  I’artere 
intercostale,  il  est  certain  que  du  sang  esl  epanche 
dans  la  poitrine.  Mais  ce  signc,  capable  de  lever  tous 
les  doulcs,  ne  se  montre  que  dans  un  Ires  petit  noru- 
bre  de  cas,  puisque  le  sang  s'accumule  dans  la  plevre 
avec  d'autant  plus  de  facilite  que  la  plaie  exterieure 
est  plus  elroile. 

II  resulle  done  de  tout  cet  examen  que  parmi  les 
signes  nombreux  qui  sont  a la  disposition  du  chirur- 
gien,  ceux  que  Ton  nomine  physiques  sont  les  plus 
imporlans  et  les  rneilieurs  , mais  ce  n’csl  pas  a dire 
que  Ton  doive  negligee  les  signes  ralionnels.  II  faut, 
au  contraire , baser  son  jugemenl  sur  la  reunion  du 
plus  grand  nombre  de  sympiomes.  La  matite  et  le 
defaut  de  respiration  dans  un  des  coles  du  thorax 
ponrraient  etre  dusa  une  affection  ancienne  du  pou- 
inon  ou  de  la  plevre , et  il  est  besoin  , pour  connai- 
tre  leur  valeur  dans  un  cas  determine,  de  s'enquerir 
des  antecedents  du  malade , de  rechercher  la  pro- 
fondeur  probable  de  la  blessure  , et  de  lenir  compte 
de  la  reunion  el  de  la  persislance  des  signes  ralion- 
nels. 

Tout  epanchemenl  de  sang  a l'intericur  du  thorax 
pent  avoir  des  suites  graves.  Outre  que  ce  liquide 
gene  mecaniquement  par  sa  presence  les  phenome- 
nes  respiraloires , il  occasionne  une  inflammation 
dans  la  plevre  , et  peut  donner  lieu  a une  suppura- 
tion et  a un  amas  de  pus  dans  la  poitrine.  Aussi, 
autrefois  les  chirurgiens  metlaient  tous  leurs  efforts 
a vider  le  thorax  du  sang  qu'il  conlenail , et  dans  ce 
but  ils  ont  propose  et  employe  divers  moyens , que 
nous  allons  examiner. 

1°  On  a conseille  de  placer  le  malade  dans  une 
position  telle  que  le  liquide  fut  enlraine  par  son 
poids  a travers  I’ouverture  exterieure.  Ce  moyen  a 
rueme  plusieurs  fois  reussi,  et  A.  Pare  en  a rapporte 
un  exemple  remarquable  : Un  soldat,  nomine  l’E- 
vesque,  fut  blesse  de  trois  coups  d’epee , dont  Pun 
perpa  la  poitrine  et  le  poumon  du  cote  droit , au  ni- 
veau de  la  mamelle  , et  beaucoup  de  sang  s'epancha 
sur  le  diaphragme.  Un  chirurgien  avail  dabord  cousu 
la  plaie.  Pare,  appele  le  lendemain,  coupa  les  points 
de  suture;  « ensuile,  dit-il , je  fis  elevi-r  le  malade 
par  les  jambes,  la  iete  en  bas , laissant  une  partie 
du  corps  dessus  le  lit,  s'appuyant  une  main  sur  une 
esffabelle  plus  basse  que  le  lit : etcstanl  ainsi  silue, 
luy  feis  fermer  la  bouche  (.tie  nez,  afin  que  les 
poulmons  se  lumefiassent  et  le  diaphragme  s’esle- 
vast  et  les  muscles  inlercostaux  se  comprimassent , 
ensemble  ceux  de  l’epigastre  , a fin  que  le  sang  de- 
couie  au  thorax  fut  jelle  hors  par  la  playe  : el 
encores  pour  mieux  faire,  meltais  le  doigt  assez 
profondement  en  la  playe  pour  deboucher  la  dicte 
playe  du  sang  coagule,  et  en  sorlil  pres  de  sept  a 


huit  onces  ja  fetide  el  corrompu.  » Dionis  a aussi 
employe  la  position  dans  un  cas  semblable,  mais 
d'une  roaniere  plus  simple.  II  dilala  la  plaie  qui 
etait  encore  sous  la  mamelle  droite,  et  fit  coucher 
le  malade,  toule  la  nuit,  sur  le  cote  blesse.  Le  len- 
demain matin  , dit-il,  le  sang  epanche  etait  enliere- 
menl  sorli  ( Operat .,  p.  428,  edit.  La  Faye). 

II  esl  facile  de  voir  que  la  position  ne  peut  etre 
utile  pour  vider  la  poitrine,  que  lorsque  le  sang  esl 
liquide.  A la  rigucur,  1 elroilesse  de  la  plaie  exte- 
rieure ne  serait  pas  une  conlre-indication  a l’emploi 
de  ce  moyen,  car  on  pourrait  la  debrider  et  l’agran- 
dir;  mais  si  la  blessure  est  siluee  tres-haut,  et  qu'il 
faille  placer  le  malade  la  tete  fort  dedive,  comme 
dans  le  cas  rapporte  par  Pare,  on  con?oit  qu'une 
telle  position  est  capable  d’augmenler  beaucoup  la 
difficulty  de  respirer,  et  d’ailleurs  ce  moyen  ne  peut 
donner  jamais  qu  un  resultat  imparfait. 

2°  On  a employe  la  succion  de  diverses  manieres, 
et  le  plus  souvent  en  inlroduisanl  uu  siphon  dans  la 
poitrine,  par  la  plaie,  et  y faisant  le  vide  a l'aide 
d une  seringue.  Scultet  se  servait  d’un  tuyau  flexible 
en  or,  el  garni  d’un  stylet  d'or  avec  lequel  on  don- 
nait  a la  canule  la  courbure  la  mieux  adaplee  au 
siege  eta  la  forme  de  la  plaie.  Apres  avoir  retire  le 
stylet,  on  taisait  le  vide  par  la  succion  ou  avec  la 
seringue.  Scultet  a retire  ainsi  une  fois  une  grande 
quantile  de  sang  epanche , sans  avoir  merne  besoin 
de  faire  le  vide,  et  seulement  en  degageant  le  stylet 
de  sa  canule.  Mauquest  de  La  Molle  a fort  preconise 
l'emploi  de  la  sonde,  aidee  de  la  position  donnee  au 
malade  : il  faisait  sortir  le  sang  par  cc  double 
moyen,  puis  lermait  !a  plaie  avec  une  (ente.  Si  le 
lendemain  le  malade  presentait  de  nouveau  les  signes 
dun  epanchement , il  reinlroduisail  la  sonde  pour 
faire  sorlir  le  nouveau  liquide,  et  agissait  ainsi 
jusqu’a  ce  que  tous  les  accidents  eussent  disparu. 
Dans  Fobservalion  218c  de  son  Traite  de  chirurgie, 
on  voit  que  de  La  Motte  s'etant  apergu  que  le  liquide 
sorlail  facilement  de  lui-meme  lorsque  le  malade 
parlait,  il  engagea  le  blesse’  a parler  pendant  la 
duree  de  chaque  pansemenl ; « et  lorsqu’il  n avail 
rien  a me  dire,  ajoute  naivement  1’auteur,  pour  sou- 
tenir  uu  discours  aussi  long  qu'il  etait  necessaire, 
pour  evacuee  entierement  le  pus  (et  toujours  au 
moyen  de  la  sonde  creuse),  je  iui  faisais  prier 
I)ieu ; heureusement  le  savait-il  assez  bien  pour  un 
dragon  qu’il  etait ; ce  qui  lui  frit  d’un  grand  secours.  » 

II  est  possible  quo  la  pratique,  vulgairement 
employee  par  le  peuple,  et  qui  consistait  a sucer  les 
plaies,  celles  de  poitrine  en  particulier,  ait  eu  pour 
cause  la  reussile  de  ce  moyen  dans  quelques  cas 
d epanchement.  Cette  pratique  a ele  surtout  en 
usage  parmi  les  soldals,  ainsi  que  le  remarquent 
beaucoup  d’auteurs,  el  que  nous  l'apprend  encore 
M.  Larrey.  De  La  Motte  rapporte  que,  dans  les 
duels  enlre  soldats,  il  y avail  toujours  un  succor 
charge  de  sucer  a l’inslanl  la  plaie  du  blesse.  On 
voit  aussi  dans  Dionis.  qu’un  lieutenant  des  gardes 
se  fit  praliquer  la  succion  pour  une  blessuie  a la 
poitrine;  mais  il  n’en  fallut  pas  moins  plus  tavd 
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agrandir  la  plaic , afin  de  donner  issue  au  sang 
epanche. 

L’emploi  des  siphons  et  de  la  canule,  l’emploi  de 
la  seringue  appelee  pioulque  ou  tire-pus,  ne  peuvent, 
ainsi  que  la  position  donnee  au  blesse,  convenir  que 
pour  les  epanchoments  de  sang  liquide;  mais , en 
outre,  ees  instruments  ont  l’inconvenient  d'irriler 
la  plevre  et  !e  poumon,  et  its  peuvent,  en  dctachant 
on  caillot  qui  s’cst  deja  forme,  donner  lieu  a une 
nouvelle  hemorrhagie  : reproches  que  deja  nous 
avons  fails  a des  moyens  analogues,  a l'occasion  du 
diagnostic  des  plaies  penetranles. 

3°  Agrandir  la  plaie  exlerieure,  en  la  dcbridant 
parallelement  aux  coles  et  au-dessus  de  la  cote 
infciieure,  est  un  moyen,  dans  certains  cas  , plus 
avanlageux  que  les  precedents,  saus  danger  serieux, 
et  qui  peut  etre  un  auxiliaire  trcs-utile  lorsque  I on 
fait  usage  de  la  position.  Dans  un  fait  deja  cite,  ou 
Dionis  vida  la  poitrine  en  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  devant  du  thorax  , ce  chirurgien  avail  prcala- 
hleuient  debride  la  plaie,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
et  cede  circonstance  conlribua  beaucoup  au  resultal 
salulaire  qui  ful  obtenu.  Mais  il  ne  faut  pas  non 
plus  s’abuser  sur  l'ulilile  do  ce  moyeu  : en  transfor- 
mant en  une  plaie  plus  large  la  plaie  exlerieure,  on 
ne  fait  qu’ouvrir  une  voie  par  laquelle  le  liquide 
epanche  pourra  sorlir,  s’il  est  entraine  par  son 
propre  poids  ; et  aiors  on  voit  que  le  debridement  ne 
pourra  etre  reelletnenl  utile  que  si  la  blessure  oc- 
cupe  le  lieu  ordinairement  elioisi  pour  Poperation 
de  l’empyeme;  auquel  cas,  il  est  vrai , ce  moyen  a 
tous  les  avanlages  de  Poperation  eile-meme  pour 
vider  la  poitrine. 

4°  Lorsque  le  sang  est  en  parlie  coagule  et  en 
grumeaux,  coinme  il  ne  peut  sorlir  par  aucun  dts 
inoyens  precedents,  on  a conseille  de  faire  difns  la 
poitrine  des  injections  delayantc-s,  afin  de  dissoudre 
ou  d’enlrainer  les  caillots.  Il  y a meme  des  auteurs 
qui  ont  cm  pouvoir  faire  soitir  tout  Pepanchement 
par  ces  injections.  Il  est  clair  qu’on  ne  fait  ainsi  que 
subslituer  un  epanchement  a un  autre,  car  le  liquide 
injecte  ne  pourra  pas  plus  soitir  que  celui  qui  y eta i t 
auparavant,  ainsi  que  de  La  Motte  en  a deja  fail  la 
remarque  : « J’abandonnai , dit-il,  les  injections 
(observ.  218),  parce  que,  loin  qu'elles  revinssent 
aisement,  j’avais  aulant  de  peine  a les  retirer  que  le 
pus,  et  meme  davantage.  » On  ne  peut  done  vider 
la  plevre  par  ce  moyen,  a rnoins  de  se  servir  ensuile 
du  siphon,  conduile  que  nous  avons  blamee  ; et, 
d’ailleurs,  les  liquides  meme  les  plus  Joux  sont 
aussi  offensifs  dans  la  poitrine  que  le  sang  lui-meme. 
Si  on  a pour  but  de  dissoudre  les  caillots,  Pepanehe- 
nient  n'en  restera  pas  rnoins  ensuite  dans  la  plevre, 
s’il  ne  peut  etre  evacue  a l'aide  de  la  position  ou 
par  le  debridement  de  la  plaie;  en  sorte  que  si  les 
injections  sont  reellement  permises  pour  delayer 
du  sang  coagule,  e’est  dans  le  seul  cas  d’une  plaie 
siluee  a la  partie  inferieure  de  la  poitrine,  ct  aiors 
de  I’eau  tiede  ou  emollienle  est  preferable  a lout 
autre  liquide.  On  s’elonne  de  voir  Sabatier  recom- 
mander des  infusions  de  marrube,  de  persicaire,  etc., 
ou  de  l’cau  dans  laquelle  on  a ajoute  du  savon,  du 


sel  ou  du  vinaigre  , dans  le  moment  meme  ou  il 
averlit  de  ne  rien  employer  de  trop  actif  dans  ces 
injections.  Sabatier  parait  avoir,  dans  ce  passage, 
copie  Yan  Swielen , qu’il  ne  cite  pas;  mais  deja 
de  La  Motte  avait , avec  raison,  rejete  tous  ces 
liquides  irritants,  ainsi  que  la  terebenlhine,  l’aloes, 
et  aulres  substances  employees  par  d'anciens  chi- 
rurgiens. 

5"  Lnfin,  on  a recours  a Poperation  de  Pempyeme, 
c’esl-a  dire  a une  contrc-ouverlure , faile  ordinaire- 
ment dans  un  des  points  dcclives  de  la  cavite  de  la 
plevre.  Ce  moyen,  evidemment,  est  de  tous  celui 
qui  remplit  le  mieux  le  but  que  Ton  se  propose; 
seul  , il  peut  permeltre  Pevacualion  du  liquide  lors- 
que la  plaic  est  siluee  tres-haut , et  que  ni  le  de- 
bridement de  la  plaie  ni  la  position  du  blesse  ne 
parviennent  a debarrasser  la  plevre  de  ce  qu'elle 
conlient.  ' 

3fais  ici  se  presente  une  question  importanle  : A 
quel  moment  doit-on  ouvrir  le  thorax  pour  donner 
issue  au  sang  epanche?  Il  y a deux  indications  4 
remplir  contre  I’hemorrhagie  avec  epanchement  : 
il  taut  d’abord  arreter  l’ecoulement  de  sang , puis 
ensuile  comballre  les  accidents  qui  resultent  de  sa 
presence  dans  la  plevre.  Pour  arreter  l’ecoulemenl 
du  sang  , si  le  liquide  est  fourni  par  le  poumon  ou 
par  un  vaisseau  loge  dans  la  poitrine,  et  sur  lequel 
on  ne  peut  agir  directement,  le  meilleur  moyen  a 
employer  csl  l’occlusion  exacle  de  la  plaie  exle- 
rieure. Que  la  plaie,  en  effet,  soil  largement  ou- 
verte,  le  sang  n’eprouvant  aucun  obstacle  a sorlir 
au  dehors , s’ecoulera  indefinimenl  des  vaisseaux 
qui  le  fournissenl , et  Phemorrbagie  pourra  facile- 
menl  devenir  morlelle.  Au  conlraire,  fermez  exac- 
tement  la  plaie,  emprisonnez  le  sang  dans  la  poi- 
trine,  et  1’epanchement  servira  lui-meme  de  bouchon 
pour  suspendre  et  pour  arreter  l’hemorrhagie.  On 
voit  done  combien  eta i l mauvaise  la  pratique  des 
anciens  chirurgiens,  qui  se  halaienl,  aussilot  la 
plaie  recue,  d’inlroduire  des  Canutes,  ou  de  pousser 
des  injections  dans  la  plaie,  pour  faire  sorlir  le  li- 
quide epanche  , conduile  que  blama  forlement 
Valentin  en  cilant  un  exemple  malhcprcux  a l'appui 
de  sa  critique  ( ltecherclies  sur  la  chirurgie  frangaise  , 
p.  37). 

Mais  supposons  que  Phemorrhagie  soil  arrelee 
par  la  formation  d’un  caillot,  ce  que  l’on  reconnait 
a la  reapparilion  , chez  le  blesse,  de  lachaleura  la 
peau  et  de  la  coloration  au  visage , par  le  relour 
regulier  des  battements  du  pouls  et  autres  signes 
gene'raux.  Est  il  temps  de  songer  a evacuer  le  liquide 
epanche  ? Non  ; il  faut  attendee  encore,  el  pour  deux 
motifs.  D’abord  , il  est  probable  que  dans  les  pre- 
miers moments  qui  suivent  l’arrivee  du  sang  dans 
la  plevre  , il  se  coagule  au  rnoins  en  partie,  et  aiors 
on  ne  saurail  le  faire  sortir  entierement  par  aucun 
moyen.  Ensuile  il  est  possible,  si  1’epanchemenl 
n’est  pas  trop  considerable  , si  Pair  ne  vienl  pas 
l’alterer  et  le  corrompre  , si  Piufiammalion  ne  se 
developpe  qu’a  un  mediocre  degre  dans  la  plevre  , 
il  est  possible  que  1’epanchement  soil  resorbe  , ou 
au  rnoins  qu’il  ne  laisse  apres  ltd  qu’un  coagulum 
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sanguin  adherent  de  loules  parts  ct  inoffensif.  Oil 
a vu  assez  souvent  des  epanchements  de  sang  ne 
donuer  lieu  a aucune  suite  faclieuse , et  it  faut  lou- 
jours  agir  en  vue  d'alleindrc  leur  lerminaison  spon- 
lanee.  La  cause  du  danger  est  moins  dans  la  pre- 
sence du  sang  lui-meine  que  dans  la  decomposition 
qu’il  peut  suhir,  et  dans  Tinflammalion  consecutive 
de  la  plevre,  et  ce  qu’il  faut , en  consequence,  c’est 
prevenir  cette  inllauimalion.  Or,  1’occlusion  exacle 
de  la  plaie  et  sa  reunion,  si  on  peut  l’obtenir,  un 
regime  severe,  ct  principalement  des  saignees  nom- 
breuses  et  abondaules , peuvent  atteindre  ce  but, 
et  le  chirurgien  doit  sen  lenir  provisoiremenl  a ces 
moyens. 

Toulefois,  on  surveillera  altenlivement  la  raarche 
des  accidents;  et  si,  malgre  un  trailement  antiphlo- 
gistique  energique,  malgre  le  soiu  a eviter  l’enlree 
de  l’air  dans  le  foyer  de  l’epanchement , on  voit 
persisler  et  augmenler  la  gene  de  la  respiration  an 
point  que  la  suffocation  soil  a craindre  , si  l'elat  des 
forces  diminue,  si  suitout  le  malade  est  en  proie  a 
une  fievre  continue  accompagnee  de  quelques  fris- 
sons et  d’exacerbations  , alors  it  n'y  a plus  a tem- 
poriser,  car  il  est  certain  que  l’epanchement  ne  se 
resorbe  pas,  et  que  meme  la  collection'de  sang  com- 
mence a etre  remplacee  par  une  collection  de  pus  : 
il  faut  done  pratiquer  I'operation  de  l’empyeme,  si 
le  simple  debridement  et  la  position  ne  suffisent 
pas  pour  vider  la  poilnne.  En  definitive , on  ne  doit 
chercher  a donner  issue  an  liquide,  de  prime  abord, 
que  dans  les  cas,  peu  nouibreux,  ou  repanchement 
est  assez  considerable  pour  amener  immediatement 
l’asphyxie  par  la  compression  qu'il  exerce. 

Cette  conduite  de  temporisation  n’a  pas  toujours 
ete  suivie  par  les  chirurgiens  ; mais  si  aujourd’hui 
on  conseille  d'atlendre  quelques  jours  avant  de  pren- 
dre son  parti,  e'est  qu’apres  avoir  abandonee,  comine 
inefficaces  ou  comine  dangerous,  la  plupart  des 
moyens  autrefois  employes  pour  faire  sortir  le  sang, 
on  en  est  a peu  pres  reduit  a I’operation  de  l’ein- 
pyeuie  , el  que  cette  operation  , bien  que  moins  fa- 
clieuse dans  les  cas  d'epanchements  traumaiiques 
que  dans  ceux  qui  tiennent  a une  maladie  interne, 
est  cependant  encore  accompagnee  de  graves  dan- 
gers. Nous  parlerons  cependant  plus  loin  d'une  nou- 
velle  methode,  recemmentproposee  parM.  Reybard, 
et  qui,  si  elle  est  definilivement  adoptee  , peut  mo- 
difier ce  point  de  doctrine. 

F.  Inflammation,  epanchement  du  pus . - — L’inOam- 
malion,  qui  est  une  complication  consecutive  dans 
les  plaies  de  poitrine,  est  un  des  accidents  les  plus 
frequens  et  les  plus  funestes.  Il  n’est  presque  point 
de  blessures  penelrantes  qui  ne  se  compliquent  d’in- 
flammation,  et  e’est  elle  qui  fait  le  principal  danger 
des  epanchements  de  sang  dans  la  plevre.  Bornee 
au  tissu  du  poumon,  la  phlogose  n’est  pas  un  accident 
grave,  parce  que,  comme  le  plus  souvent  elle  est 
limitee  aulour  de  la  plaie  faite  a cet  organe,  et  que, 
d'ailleurs,  elle  est  accidenlelle,  elle  cede  a l’inlluence 
des  antipblogisliques.  Aussi , une  blessure  du  pou- 
moQ,  avec  ecoulement  de  peu  de  sang,  fiit-elle 
meme  etendue  , esl-elle  moins  sericuse  qu’une  plaie 


penetrante  qui  n'aurait  interesse  qu  une  des  arteres 
imercoslales  et  la  plevre,  de  maniero  a permeltre 
l’enlree  du  sang  dans  la  poilrine. 

Si , de  meme  , la  plevre  est  seulement  traversee  , 
sans  qu’il  y ait  epanchement  du  liquide  dans  sa  ca- 
vile,  lintlammation  pent  etre  legcre  , et  il  n'en 
resulte  qu’une  pleuiesie  locale  el  benigne.  Mais  si 
du  sang  est  verse  a son  interieur,  si  des  matieres 
alimentaires  y sont  deposees  par  suite  d’une  plaie 
de  l’oesophage , ou  bien  si  elle  communique  avec 
l’air  exterieur,  qui  s’y  renouvelle  a chaque  instant 
par  la  plaie,  elle  devient  le  siege  d’une  inflammation 
generale,  qui  est  d’autant  plus  intense  que  le  con- 
tact de  ces  matieres  irritantes  est  plus  prolonge.  La 
presence  d’un  corps  etranger  venu  du  dehors,  ou 
des  fragments  de  cotes  ou  du  sternum,  peuvent  en- 
core etre  la  cause  de  pleuresies  qui  d'ordinaire  sont 
plus  circonscrites  que  les  precedentes. 

Cette  inflammation  est  ties  souvent  determine© 
par  I’epancbement  de  sang.  Soil  que  celui  ci  ait  ete 
en  trop  grande  quantile  pour  etre  absorbe,  soil  plu- 
tot  qu’il  ait  ete  allere  par  l’entree  de  l’air  dans  la 
plevre,  il  se  fait  en  quelques  jours  une  decomposi- 
tion du  liquide  epanche,  et  la  plevre,  irrileede  toutes 
parts,  secrete  a son  tour  du  pus  qui  vient  se  mcler  a 
repanchement.  Alors  il  y a un  melange  de  pus  ct 
de  sang  allere  qui  devient  une  nouvelle  cause  de 
redoublement  pour  l'inflanimation  ; et , les  liquides 
s’accumulanl  dans  la  poitrine,  on  voit  augmenler 
lous  les  accidents  chez  le  malade. 

Cet  epanchement  de  pus,  qui  est  ce  que  l’on  a 
nomine  empyema  de  pus,  peut  se  monlrer  a des 
degres  divers,  etre  borne  et  circonscrit  dans  un 
point,  ou  envanir  presque  toute  la  cav  ite  de  la  plevre. 
Son  diagnostic  comprend  deux  points  districts.  11 
faut  reconnailre  qu’il  y a epanchement  de  liquide, 
et  on  y arrive  par  les  moyens  deja  exposes  a l’oc- 
casion  du  diagnostic  de  1’epanchemcnt  sanguin  , 
moyens  sur  lesquels  nous  no  revenons  pas ; puis  il 
faul  reconnailre  que  ce  liquide  est  du  pus.  D’abord, 
on  souptjonne  que  ce  liquide  est  du  pus , si  1’epan- 
chement  ne  s’esl  pas  fait  immediatement,  mais  seu- 
lement plusieurs  jours  apres  la  blessure.  En  outre  , 
il  y a certains  signes  qui  amioncent  que  le  pus  se 
forme  et  s’amasse  dans  la  poilrine  : ce  sont,  [’aug- 
mentation ou  la  rcapparilion  de  la  difficulle  de  res- 
pirer,  la  fievre  continue  , avec  des  exacerbations  a 
peu  pres  periodiques  , comme  dans  les  fievres  inler- 
mittentes,  les  sueurs  pendant  la  null,  l’abaltement 
general,  et  les  douleurs  locales  sourdes  et  profondes 
dans  le  cole  du  thorax.  Si  tout  cet  appareil  de  symp- 
tornes  se  raonlre  chez  un  malade  qui  avail  un  epan- 
cheraent  sanguin,  il  faul  en  conduce  qtl’mic  collec- 
tion de  pus  a deja  commence  a re m placer  la  collection 
de  sang.  Lorsque  la  plaie  exterieure  est  encore 
ouverte , on  voit  dans  certains  cas,  du  pus  sortir  au 
dehors  dans  les  mouvemenls  brusques  imprimes  au 
malade,  ou  pendant  qu’il  fait  de  grands  efforts  pour 
respirer.  En  meme  temps  le  poumon  correspondant, 
forlement  comprime  , s’affaisse  contre  la  colonne 
vertebrale  ; les  espaccs  inlercoslaux  s’elargissent , 
les  cotes  deyiennent  immobiles ; le  creur  cslsouyent 
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refoule,  ainsi  que  le  ineJiastin,  et  si  on  mesure  le 
colii  ou  se  trouve  1'epanchemcnl , on  voil  que  le 
thorax  est  dilate  et  elargi,  derniere  circonstance  qui 
esl  plus  marquee  icique  dans  le  cas  ou  il  y a epan- 
chement  desaug,  parce  que,  en  general,  la  quantile 
de  liquide  est  plus  considerable,  et  surtout  parce 
qu'il  s’est  aceumule  graduellemenl. 

Valentin  a encore  cru  trouver  un  sigue  earacle- 
ristique  de  l epanchement  de  pus  : c’est  l’apparition 
d'un  empaleiuenl  oBdemaleux  sur  la  base  du  thorax, 
au  niveau  des  fausses  cotes;  mais  ce  signe,  quoique 
plusieurs  fois  rencontre  par  M.  Larrey  , n’a  pas  la 
ineine  valeur  que  l’ecchyiuose  qui  annouce  l'epau- 
chement  de  sang  : son  existence  est  Ires-rare. 

La  position  du  inalade  esl  fort  grave  dans  cel  etat. 
Si  l’epancheinent  est  abandonne  A lui  meuie,  le  blesse 
meurt  le  plus  souvent,  en  partie  par  asphyxie  et  en 
partie  par  la  violence  de  l’inllammation.  Cependant 
on  a vu  la  nature  faire  des  efforts  salulaires  et  anie- 
ner  quelquefois  une  guerison  inesperee,  par  1’un 
des  trois  moyens  suivants  : ou  bien  le  pus  s’echappe 
par  la  plaie,  qui  ne  s'esl  pas  fermee  , el  le  foyer  se 
vide  et  se  deterge  peu  a peu;  ou  bien  il  se  fait  une 
coverture  spontanee  qui  donne  egalement  issue  au 
liquide;  ou  bien  ceiui-ci  est  absorbe.  Le  premier 
mode  de  cette  terminaison  heureuse  ne  peut  se  mon- 
trer  que  lorque  la  plaie  se  trouve  a la  partie  info- 
rieure  du  thorax,  de  faijon  que  le  liquide  y soit  porte 
par  son  propre  poids. 

Dans  le  second  mode  , il  se  fait  une  ulce'ralion 
tantotau  poumon,  et  le  pus  est  rejele  par  la  bouche, 
dans  un  effort  d’especloration,  tanlol  a la  plevre  cos- 
tale,  et  on  voit  parailre  un  abces  sous-culane  a l’un 
des  points  de  la  base  du  thorax.  Voici  quelques  cas, 
qui  altestent  la  possibility  de  cette  double  terminai- 
son. M.  Heyfelder  a vu  un  enfant  alleint  d’un  epan- 
chement  pleureliqueconsiderable  rendre unechopine 
de  pus  par  la  bouche,  et  guerir  apres  cette  evacua- 
tion. M.  Begin  dit  avoir  trouve,  chez  un  homme  inort 
a la  suite  d’un  epanchement  de  pus,  une  ulceration 
a bords  tallies  a pic,  et  de  six  a huit  iignes  de  diame- 
tre,  situee  a la  partie  cxlerne  du  poumon,  en  sorle 
que,  dil  il,  si  la  vie  se  flit  prolougec , tout  porte  a 
croire  que  le  pus  se  flit  vide  par  la  trachee  ( Diet . 
de  med.  et  cldr.  pratique  , article  Empyema  , l.  vii  , 
p.  168).  D’autre  part,  HI.  Le  Faucheux  (Journ.  yen. 
de  med.,  t.  xxi,  p.  49),  M.  Cruveilhier  [Diet,  de 
med.  et  chir.  pratiq.,  art.  Pieuresie),  Baudet  (Journ. 
de  med.  chir.  pharm. , t.  vu,  1790),  out  vu  des  epan- 
chements,  a la  suite  de  pieuresie  chronique,  dormer 
lieu  a des  abces  qui  faisaient  saillie  entre  les  cotes;  et 
III.  Larrey  a observe  le  meme  fail  chez  un  homine 
qui  avail  un  epanchement  traurualique  [Clin,  cliir.  , 
t.  ii,  p.  238).  Dans  ces  derniers  cas,  on  ouvrit  la  tu- 
mour avec  le  bislouri  ou  la  polasse  caustique,  et  la 
guerison  ful  obtenue.  Mais  il  faul  ajouler  quo  ces 
divers  efforts  de  l'organisme  pour  amener  1’evacua- 
tion  du  pus  ne  sont  salntaiies  qu’autant  que  t’epan- 
chement  est  circonscrit  par  des  adherences.  Si  l’e- 
panchement  est  diffus,  l’entree  de  l air  dans  le  foyer, 
que  cet  air  vienne  du  poumon  on  par  l’ouverture  de 
la  plaie,  expose  plus  tard  le  rnalade  a tons  les  dan- 


gers qui  sont  les  suiles  ordinaires  de  l'ope'ration  de 
l’empyeme. 

Quanta  i’absorption  du  pus  epanche,  il  est  bien 
rare  de  l’observer  apres  les  plaies  penelranles.  On  en 
trouve  quelques  exemples  dans  les  anciens  chirur- 
giens  ; mais  si  I on  songe  combien  etait  incertain 
autrefois  le  diagnostic  des  epanchements,  si  l’on  se 
rappelle  les  deux  cas  deja  cites  de  J.-L.  Petit  et  de 
Mery,  on  sera  force  de  mettle  en  doute  la  valeur  do 
ces  observations  , surlout  en  considerant  les  explica- 
tions au  moyen  desquelles  leurs  auteurs  rendent 
comple  de  rabsorption  du  pus.  Bellosle  ( Chirurg . 
d'hopital , p.  95)  dit  que  les  epanchements  de  la  ple- 
vre peuvent  elre  absorbes  par  la  veine  azygos , et 
evacues  par  des  sucurs  abondantes  ou  par  les  uri- 
nes : il  cite  en  preuve  l observation  vme  de  son  re- 
cueil,  et  s’appuie  sur  un  autre  fait  rapporle  par 
Fabrice  d’Aquapendente.  Fabrice  allait  praliquer 

I operation  de  l’empyeme,  lorsque  heureusement  le 
malade.ayant  rendu  un  verre  de  sang  par  les  urines, 
fut  tout  a coup  debarrasse  de  son  epanchement.  — 

II  est  a peu  pres  certain  que,  dans  lous  les  cas  ana- 
logues, il  n’y  avait  point  (l’epancheinent  dans  la  poi- 
Irine. 

Pour  achever  le  tableau  des  accidents  qui  peuvent 
se  presenter  dans  les  plaies  de  poilrine,  il  nous  faut 
parler  de  ceux  qui  resuilent  specialement  de  la  lesion 
de  quelques  organes  en  particular. 

Poumons.  Nous  avous  a revenir  sur  les  blessures 
du  poumon  pour  certains  details.  L hemorrhagie  et 
l’epanchemcnt  d’air  dans  la  plevre  sont  la  conse- 
quence presque  inevitable  de  toule  plaie  du  poumon, 
tandis  que  la  heruie  de  cet  organe  n’est  pas  une 
suite  de  ces  plaies,  coniine  on  l’a  ecril  dans  un  traile 
moderne  sur  les  plaies  d’armes  de  guerre.  L’epan- 
cbemenl  d’air  et  de  sang,  qui  se  fait  alors  dans  la 
plevre,  varie  selou  i eteudue  de  la  plaie  du  poumon, 
et  scion  les  conditions  qui  permeltent  plus  ou  moins 
a ces  fluides  de  s’ecbapper  par  la  plaie  exlerieure, 
conditions  sur  lesquel les  nous  ne  revenons  pas  , 
puisqu’elles  ont  ele  exposees  precedemment ; seu- 
lement  nous  avons  a noter  ici  diverses  circonslances 
physiologiques  imporlantes  sous  plus  d’un  rap- 
port, et  qui  out  ele  recemment  etudiees  par  M.  Rey- 
bard. 

31.  Reybard  a recherche  pendant  combien  de  temps 
les  cellules  ouvertes  du  poumou  versent  de  1 air  a 
l'inlerieur  de  la  cavite  pleurale.  Ayant  fait  dans  ce 
but  des  experiences  sur  des  cbiens , il  a trouve  que 
la  plaie  du  poumon  fournit  loujours  une  quantite 
d’air  variable  pendant  les  premier,  deuxieme,  troi- 
sieme  et  quatrieme  jours.  A cette  derniere  epoque  , 
le  gontlement  et  1’inQammalion  s’emparantdes  levres 
de  la  plaie,  les  cellules  el  les  cauaux  bronchiques 
s’obstruenl  de  maniere  a ne  plus  laisser  lien  passer. 
Ensuiie,  il  a recherche  combien  de  temps  la  plaie 
du  poumon  mettail  a se  cicalriser,  et  il  a vu,  dans 
des  experiences  semblables,  que  la  cicatrisation  etait 
formee  vers  le  huitieme  jour.  De  ces  remarques, 
31.  Reybard  conclut  qu’on  doit,  dans  une  plaie  du 
poumou,  non-seulement  s’opposer  a l’entree  de  l’air 
dans  la  plevre,  a Ira  vers  la  plaie  exterieure,  mais 
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qu'il  faut  meme,  pendant  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent  la  blessure,  relirer  incessamment  l air  qui  est 
verse  dans  la  plevre  par  le  tissu  pulinonaire  , et  a 
mesure  qu’il  s’amasse.  II  emploie  pour  cola  un  ap- 
pareil  parliculier,  canule  d soupape,  que  nous  ferons 
connailrc  plus  loin. 

Le  meme  chirurgien  a aussi  examine  un  aulre 
point  de  la  physiologie  des  plaies  de  poilrine.  Lors- 
que  de  l’air  entre  dans  la  plevre,  qu’il  vienne  du  pou- 
mon  ou  de  la  plaie  externe,  comment  se  coinporte  le 
poumon?  Get  organe  est-il  brusquement  et  entiere- 
ment  refoule  contre  le  mediastiu  et  la  colonne  ver- 
lebrale,  aiusi  que  l’a  soutenu  John  Bell?  ou  bien  cet 
organe  n’esl-il  affaisse  et  refoule  que  dans  le  point 
correspondaut  a la  plaie  ? Les  experiences  de  M.  Rey- 
bard  sont  favorables  a la  deruiere  opinion.  Le  refou- 
lement du  poumon  n’esl  complct,  dit-il,  que  lorsque 
la  cavite  pleurale  est  pleine  d’air  emprisonne;  et  dans 
une  plaie  ordinaire  l’entree  d’une  cerlaine  quantile 
d’air  par  la  plaie  externe,  a chaque  inspiration,  ne 
fait  cesser  le  contact  du  poumon  avec  la  plevre  cos- 
tale que  dans  une  petite  etendue  : d’ou  il  resulte  que 
s'il  sepanche  du  sang  en  mediocre  quantile,  il  ne 
lombe  pas  sur  le  diaphragme,  comme  on  serait 
tenle  de  le  croire ; il  est,  au  contraire,  retenu  en 
place,  et  c’est  la  une  circonstance  heurcuse  qui  fait 
que  les  epanchemeuts  sont  ordinaircmenl  circon- 
scrits  aulourde  la  blessure  (Gazette  medic.,  1841, 
p.  39-40). 

Il  faut  ajouler,  relalivement  au  poumon,  que  s’il 
y avail  des  adherences  anciennes  entre  l’organe  et 
la  paroi  costale,  dans  le  point  qui  a ete  blesse,  ce 
serait  la  une  circonslance  heureuse  pour  le  malade, 
et  qui  le  ineltrail  a I’abri  d'un  epanchemeut. 

La  fracture  du  sternum  ou  des  cdtes,  qui  est  fre- 
quente  dans  les  plaies  d’armes  a feu,  offre  une  com- 
plication facheuse,  parce  que  des  fragments  d’os  sont 
souvent  entraines  avec  le  projectile  dans  la  cavite 
du  thorax.  On  se  comportera,  a l’egard  de  ces  es- 
quilles,  comme  il  a ete  dit  de  le  faire  pour  les  corps 
ctrangers  venus  du  dehors  : s’lls  sont  accessibles  au 
chirurgien,  on  devra  les  extraire  ; mais  souvent  ils 
seront  hors  de  la  porlee  des  instruments.  — La  frac- 
ture des  cartilages  est  soumise  aux  meines  conse- 
quences et  au  meme  traitemenl. 

L 'wsophatje  peul  etre  interesse  par  (’instrument 
vulniirant  lorsque  celui-ci  a traverse  la  poilrine  en 
divisant  la  plevre,  ou  memo,  a la  rigueur,  sans  que 
la  plevre  ait  ete  atteinte,  puisque  ce  canal  est  situe 
en  dehors  de  la  membrane  sereuse  dans  le  mediaslin 
posterieur.  Voici  un  exemple  reraarquable  de  cetle 
blessure,  cite  par  Boyer,  et  emprunte  a M.  Payen, 
d Orleans.  Un  homme  de  vingt-qualre  ans  , fort  et 
robuste,  reput  un  coup  de  baionnette  a la  partie  an- 
tcriture  et  superieure  droile  de  la  poilrine  ; nean- 
moins  il  put  fuir  devant  son  assassin,  et  faire  une 
demi-lieue  sans  ressentir  aucune  douleur  durant  ce 
trajet.  Arrive  chez  lui,  il  eut  des  acces  de  loux  et  cra- 
cha  du  sang.  M.  Payen,  appele  une  heure  apres  l’ac- 
cident,  Irouva  le  malade  dans  une  angoisse  inexpri- 
mable,  couche  sur  le  cote  droit,  souffranl  au  moindre 
mouvemeut,  et  eprouvanl  une  vive  douleur  dans  tout 


le  cote  droit  de  la  poilrine  jusqu’a  la  hanche.  La 
plaie,  siluee  entre  la  troisieme  et  la  quatrieme  cole, 
a un  pouce  du  sternum,  n’avait  verse  que  tres-peu 
de  sang;  mais  a chaque  expiration  , et  surtout  pen- 
dant la  toux,  l'air  en  sortait  avec  assez  de  force  pour 
eleindre  une  lumiere  placee  d sept  ou  buit  pouces  do 
distance.  On  pansa  la  plaie  simplement.  Le  second 
jour,  la  respiration  etait  encore  fort  genee ; les  cra- 
chemenls  de  sang  avaient  cede  a une  troisieme  sai- 
gnee.  Le  troisieme  jour,  en  detachant  la  charpie  qui 
recouvrait  la  plaie.  on  vit  sortir  une  assez  grande 
quantile  d'un  liquide  rouge  et  moins  consistant  que 
le  sang  : la  respiration  devint  plus  libre.  Cette  eva- 
cuation se  fit  ensuite  chaque  fois  qu’on  pansait  la 
plaie,  el  elle  avail  lieu  par  jets  pendant  la  toux.  Le 
liquide,  ainsi  expulse,  perdit  pen  a peu  de  sa  cou- 
leur ; sa  quantite  fut  telle  qu’il  mouillait  plusieurs 
serviettes  d’un  jour  a l’aulre.  Bien  que  le  malade 
prit  beaueoup  de  boisson,  ses  urines  etaient  rares  et 
sedimenteuses.  Cette  derniere  circonslance  fit  penser 
a M.  Payen  qu’il  pouvait  bien  y avoir  blessure  a l’ceso- 
phage  , et  que  toutce  liquide  qui  sortait  par  la  plaie 
n’etait  autre  que  les  boissons  qui,  une  fois  avalees , 
etaient  versdes  dans  la  cavite  thoraeique,  au  lieu  de 
passer  dans  l’estomac.  Il  acquit  bienlot  la  certitude 
qu'il  en  etait  ainsi  en  faisant  prendre  au  blesse  des 
potions  huileuses  el  colorees,  qui  tacherent  les  pieces 
de  pansement.  — Qu’y  avait-il  a faire  contre  un  tel 
accident?  En  examinant  attenlivement  l’arme  bles- 
sanle,  M.  Payen  jugea  que  l’oesophage  avail  du  etre 
seulement  traverse  de  part  en  part,  et  on  devait 
songer  a obtenir  la  cicatrisation,  ou  bien  en  inlrodui- 
saut  une  sonde  oesophagienue  jusque  dans  1’estomac, 
ou  bien  en  privant  le  malade  de  lout  aliment  et  de 
toute  boisson  pendant  plusieurs  jours.  Ce  dernier 
parti  fut  preferd.  On  permit  quelques  tranches  d’o- 
range  pour  rafraichir  la  bouche,  et  on  administra 
des  lavements  uourrissants.  Le  quatrieine  jour,  le 
malade,  vaincu  par  le  besoin,  obtint  d’avaler  quel- 
ques cuillerees  de  bouillon,  et  heureusement  rien 
ne  sor tit  par  la  plaie;  celle-ci  ne  fournissait  qu'un 
peu  do  pus  : on  permit  graduellement  des  boissons 
nourrissuntes  et  des  aliments.  Les  forces  se  relablis- 
saient;  mais  cet  homme  conservait  les  signes  d’un 
epanchement  purulent  dans  la  poilrine,  lorsque, 
trente  jours  apres  sa  blessure,  a la  suite  d’un  repas 
trop  copieux,  il  eut  une  indigestion  qui  amena  des 
vomissements  el  le  rejet  par  la  bouche  d’une  grande 
quantile  de  pus.  Ces  crachements  purulenls  durerent 
quiuze  jours,  el  enfin  leur  dispariliou,  ainsi  que  celle 
de  la  fievre  et  de  1’oppressiou,  firent  connailro  que 
le  foyer  de  l’abceselait  tari.  Co  ne  futque  longtemps 
apres  que  le  blesse  put  reprendre  ses  occupations 
(Boyer,  HJalad.  chirurtj.,  t.  vii,  p.  279). 

Cette  histoire,  si  instructive,  nous  dispense  d'in- 
sister  longueraenl  sur  les  plaies  de  l’oesophage,  les- 
quelles  d’ailleurs  out  deja  ete  considerees  dans  ce 
Dictionnaire  (voij.  OEsophage).  On  voit  ici  qu’un  de 
leurs  resultals  necessaires  est  l’epanchement  des 
boissons  dans  la  poilrine,  lorsqu’il  arrive  au  malade 
de  boire.  Nous  en  cilerons  encore  un  exemple.  Une 
femme,  apportee  a l’Hotel-Dieu  , avec  une  blessure 
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profonde,  faile  par  un  couteau  au-dessus  de  la  cla- 
vicule  da  cote  gauche  , mourut  le  septieine  ou  le 
huitieme  jour  : « On  fut  tres  etonne  de  trouver  lout 
le  cole  gauche  du  Ihorax  rernpli  de  boissons  et  d’ali- 
ments  melanges  a une  cerlaine  quanlite  de  pus.  II  y 
avait  une  large  plaie  a la  portion  Ihoracique  de  l’oe- 
sophage.  Les  aliments  ni  ies  boissons  n’etaient  point 
sortis  par  la  plaie,  cl  aucun  signe  11'avait  fait  soup- 
Qonner,  pendant  la  vie,  la  lesion  de  l’oesophage  » 
(Dupuylren,  Plates  par  armes  de  guerre,  t.  n,  p.  334). 
— Ce  dernier  fait  prouve  en  meme  temps  que  le 
diagnostic  de  ces  blessures  n’est  pas  toujours  facile, 
surtoqt  lorsque  la  plaie  est  siluee  a la  partie  supe- 
rieure  de  la  poilrine,  parce  qu’alors  les  liquides  epan- 
ches  ont  beaucoup  moins  de  tendance  a la  traverser 
pour  se  montrer  au  dehors,  dernier  signe  qui  est  le 
seul  certain  et  positif. 

Le  canal  Ihoracique  pcut  sans  doute  etre  atteint 
par  une  balle  qui  est  venue  frapper  contre  le  corps 
des  vertebres;  tnais  outre  que  sa  lesion  doit  etre 
extremement  rare,  elle  serait  toujours  accompagnee 
d’une  division  de  l’aorte  , etalors,  la  morl  arrivant 
infailliblemcnt , il  n’est  pas  besoin  de  s’occuper  de 
la  lesion  secondaire.  Des  experiences  faites  par 
Lower  apprerment,  a la  veri'.e,  que  le  chyle  pourrait 
s’epancher  dans  la  poitrine.  Sur  deux  chiens  qui 
venaient  de  manger,  il  fit  une  plaie  a la  partie  infe- 
rieure  du  thorax,  et  d un  coup  d’ongfe  dechira  le 
canal  thoracique  qui  elait  plein  et  gontle;  il  ferma 
ensuite  la  plaie  exlerieure,  et  fit  de  nouveau  manger 
ces  animaux;  les  ouvrant,  apres  plusieuvs  jours  , il 
trouva,  dit-il,  beaucoup  de  chyle  dans  la  plevre.  Sur 
un  autre  chien  , pour  hien  s’assurer  que  le  canal 
elait  reellement  ouvert,  il  injecta  de  l’eau  par  le 
reservoir  de  Pecquet,  et  vit  que  ce  liquide  passait, 
en  effet,  dans  la  plevre.  Mais,  nous  le  rcpetons,  il 
est  absolument  superllu  de  s’occuper  d’une  pareille 
blessure.  Tout  au  plus  serait-elle  possible  sans  etre 
accompagnee  d’une  autre  lesion  mortelle,  dans  le 
cas  ou  le  canal  serait  extremement  dilate  et  vari- 
queux,  comme  chez  ce  jeune  ho  mine  dont  M.  Bres- 
chet  a fail  representer  la  piece  (Du  syst'eme  lymplia- 
lique , these  de  concours , 1836,  p.  258).  II  y a 
pourtant  dans  lionet  une  observation  que  Van  Swie 
ten  regarde  comme  un  exemple  de  plaie  de  ce 
conduit  : il  est  dit  qu’un  baron,  atteint  d’une  balle 
vers  la  partie  moyenne  du  dos,  rendait  par  la  plaie 
line  liqueur  blanchalre  qui  ne  so'rtait  que  par  inter- 
valles  ; le  inalade  maigrit  beaucoup,  quoique  ayant 
un  fort  bon  appctit...  Mais,  evidemment , rien  ne 
prouve  que  le  canal  ihoracique  ait  ete  reellement 
divise  chez  ce  blesse. 

La  blessure  du  diaphragme  donne  lieu  a des  acci- 
dents qui  ont  ete  exposes  au  mot  Diaphragme. 
Bornons-nous  a rappeler  ici  que  ces  plaies  sont 
surlout  dangereuses  a cause  de  la  lesion  simultanee 
de  quelques-uns  des  organes  contenus  dans  les  ca- 
vites  abdomicale  et  Ihoracique.  Elies  soul  relative- 
ment  plus  compliquees  que  les  plaies  de  poitrine 
proprement  diles,  puisque  a tous  les  accidents  qui 
apparliennent  a celles-ci  peuvent  se  joindre  encore 
les  accidents  des  blessures  de  l’abdomeu.  On  recon- 


nait  que  le  diaphragme  est  divise'  au  sie'ge,  d la  direc- 
tion et  a la  profondeur  presumee  de  la  plaie.  Parmi 
les  symptomes  qui  en  sont  direclemenl  la  suite,  on 
remarque  une  tres-grande  difficulte  de  respirer,  une 
angoisse  quelquefois  extreme  , et  une  trcs-vive 
douleur  au  niveau  de  la  ceinlure  du  thorax  , sur- 
lout pendant  ies  fortes  inspirations  : aussi  le  ma- 
lade  respire- t-il  presque  uniquemenl  au  moveii 
des  cotes,  condamnanl,  le  plus  possible,  le  dia- 
phragme a 1 imrnobilite.  Dans  certains  cas,  on  a vu 
sur  le  visage  des  contractions  a peu  [ires  semblables 
a celles  qui  ont  lieu  dans  le  rire,  et  on  a donne 
le  rire  sardonique  et  involonlaire  comme  un  carac- 
tere  de  ces  plaies,  ct  en  particular  de  celles  qui 
atleignent  la  portion  aponevrotique  du  muscle. 

M.  Larrey  regarde  le  rire  sardonique  comme  in- 
diquant la  blessure  du  nerf  phrenique  ou  diaphrag- 
matique.  Dans  l’unique  observation  qu’il  rapporte  a 
ce  sujet , il  serait  difficile  de  dire  au  juste  si  les 
mouvements  convulsifs  du  visage  etaient  determines 
par  la  lesion  du  muscle  ou  par  celle  du  nerf,  parce 
que  tres-probablement,  et  comme  il  1’admet  lui- 
meine,  ces  deux  parties  etaient  divisees  a la  fois.  On 
peut  remarquer  seulement  que,  si  le  nerf  phrenique 
est  entierement  coupe,  il  doit  en  reseller  une  para- 
lysie  dans  la  moitid  correspondante  du  muscle  , 
plulot  que  des  mouvements  convulsifs  ; et,  eu  egard 
au  peu  de  volume  de  ce  nerf,  il  doit  etre  presque 
toujours  coupe  des  qu’il  est  atteint.  — Si  le  blesse 
echappe  aux  dangers  nombreux  qui  accornpagnent 
ordinairement  les  plaies  du  diaphragme , il  est 
encore  expose  a des  accidents  plus  ou  moins  eloi- 
gnes,  c’est-a-dire  aux  hernies  diaphragmaliques,  etc. 
(voir  Diaphragme). 

Enfin  les  blessures  de  la  moelle  epiniere  peuvent 
etre  une  complication  des  plaies  du  Ihorax  ( voir 
Moelle,  Rachis). 

Pronostic.  — Le  pronoslic  des  plaies  de  poitrine 
ne  saurait  etre  donne  d’une  maniere  absolue  puis- 
qu’il  varie  pour  chaque  plaie,  en  raison  du  nombre 
el  de  la  nature  des  complications,  du  degrc  raerne 
de  cbacune  d’enlre  el  les.  Nous  avons  indique  pre- 
cederament  les  dangers  rclalifs  et  absolus  de  ehacune 
de  ces  complications;  nous  avons  dit  que  plusieurs 
et  presque  toules  peuvent  se  presenter  chez  le 
meme  blesse,  et  en  parlant  de  l’inflaramalion  et  de 
l’epanchement  du  pus,  nous  avons  fait  voir  i ra p 1 ici— 
lement  qu  apres  avoir  echappe  aux  accidents  primi- 
tifs,  le  blesse  peut  encore  suceomber  a des  accidents 
consecutifs.  Si  vous  ajoutez  que  plusieurs  de  ces 
plaies  sont  immediatement  morlelles  par  la  lesion 
du  cceur  ou  des  gros  troncs  vasculaires  contenus 
dans  la  poitrine,  il  devient  evident  que  ces  blessures 
sont,  en  general,  tres-graves  et  tres-dangereuses. 
Neanmoins  il  est  des  cas  oil  les  plaies  penetrautes 
se  comportent  d’une  maniere  presque  aussi  simple 
que  celles  qui  ne  penelreut  pas;  et,  chose  qu’il  ne 
faul  pas  oublier,  il  est  souvent  impossible  de  prevoir 
au  juste  quelle  sera  Tissue  de  la  maladie.  Telle  plaie 
qui  sera  peu  profonde,  et  de  prime  abord  exemple 
de  complications,  pourra  devenir  grave  prochaine- 
meni  par  un  epanchemenl  de  sang  fourni  par  le 
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lissu  pulmonaire  , ou  par  un  epanchement  de  pus, 
resullat  de  Tinflammalion.  Telle  autre  tres-profonde, 
et  accompagnee  d’einphyseme,  avec  sejour  de  corps 
elranger,  et  autres  accidents,  pourra  neaumoins 
presenter  au  malade  des  chances  de  salul.  On  voit 
des  coups  d’epee  qui  ont  traverse  la  poitrine,  et  qui 
causent  moins  d’accidents  que  d'autres  qui  n’ont 
divise  que  !a  plevre  avec  une  des  arteres  inlercos- 
tales,  on  meme  une  partie  seulement  du  poumon, 
Si,  par  hasard , le  blessii  avail,  par  suite  dune 
inaladie  anterieure,  une  adherence  du  poumon  a la 
paroi  costale  , ce  serait  la  une  circonslance  heu- 
reuse  qui  le  metlrait  a l’abri  des  epanchemenls  dans 
la  plevre,  ou  qui  au  moins  limiterait  ces  epanche- 
ments,  soil  primilifs,  soit  consecutifs. 

II  est  clair,  par  consequent,  qu’on  ne  peul  porter 
un  pronostic  sur  une  blessure  du  thorax,  qu’apres 
avoir  recherche  avec  le  plus  grand  soin  quelles  sont 
les  complications  qui  existent  aetuellement.  Si  des 
complications  existent,  on  a one  base  de  jugement ; 
roais  , menie  en  leur  absence  , il  faul  craindre 
encore  les  accidents  consecutifs.  La  reserve  ne  sau- 
rait  done  etre  trop  grande  de  la  part  du  chirurgien 
qui  a a se  prononcer  sur  Tissue  probable  de  l’affec- 
tion.  Rappelons  - nous  , d’ailleurs  , qu’on  ignore 
souvent  si  la  plaie  est  penelranle,  et  quels  sont  les 
organes  inlerieurs  atteints  par  l instrument;  qu’on 
ignore,  cn  certains  cas,  s’il  y a ou  s'il  n’y  a pas  quel- 
ques  corps  etrangers  encore  contenus  dans  la  poi- 
trine, etque,  malgre  cette  incertitude,  il  est  inlerdit 
au  chirurgien  de  dissiper  ses  domes  par  des  rccher- 
ches  pi  ejudiciabies  au  malade. 

Traitement.  — L’histoire  du  trailement  des  plaies 
de  poitrine  se  trouve  fort  avancee  par  la  marche  que 
nous  avons  suivie.  Nous  avons , eneffet,  decrit,  a 
propos  de  chacune  des  complications,  la  maniere 
donl  il  fallait  agir  pour  la  combatlre,  et  il  ne  nous 
reste  plus  a exposer  que  le  traitement  local,  qui 
eoncerne  la  plaie,  et  le  traitement  general,  qui  est 
relatif  au  blesse. 

Eu  e'gard  a la  plaie,  on  pent  dire,  d’une  maniere 
generale,  qu  il  est  indique  de  la  reunir  des  le  debut, 
el  par  premiere  intention  , lorsqu’elle  a ete  produile 
par  un  instrument  tranchant  ou  piquant.  En  effet , 
ou  il  n’y  a pas  encore  de  complications,  et,  comme 
il  est  possible  qu’il  n en  survienne  point,  il  y a tout 
avantage  a obtenir  la  reunion  immediate  ; ou  il  y a 
des  complications  primitives,  et,  pour  quelques-unes 
d’entre  elles,  il  faut  encore  fermer  la  plaie,  comme 
pour  Temphyseme  et  Themorrhagie  inlerieure,  ainsi 
que  nous  Tavons  vu.  Supposez  meme  qu’il  y ait 
epanchement  de  sang  dans  la  plevre,  il  faut  encore 
Termer  la  blessure,  quilte  a la  rouvrir  plus  lard,  et 
a Tagrandir,  ou  bien  a faire  une  contre-ouverture , 
si  des  accidents  consecutifs  a Tepanekement  y obli- 
gent.  11  est  bien  enlendu,  au  reste,  que  s’il  y avait 
ouverture  d’un  vaisseau  conlenu  dans  la  paroi  thora- 
cique,  ou  presence  d’un  corps  elranger,  ou  enfonce- 
menl  d’un  fragment  d’os,  il  faudrail  avanl  tout  con- 
siderer  ces  accidents  parliculiers , et  ne  songer  a la 
reunion  qu’apres  les  avoir  combatlus.  Mais  ce  qu’il 
importe  de  nolcr , c’esl  qu’en  formant  la  plaie  de 
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bonne  heurc,  on  s’oppose  a 1’entre'e  de  l’air  dans  la 
poitrine,  on  s’oppose  a son  passage  conlinu  a travers 
la  plevre , ct , en  consequence  , on  previent  une  des 
causes  les  plus  puissantes  de  l'inflammalion. 

Ce  ne  sera  done  que  dans  les  cas  ou  la  plaie  est 
trop  contuse  pour  pouvoir  se  reunir  par  premiere 
intention,  qu’il  y aura  lieu  a la  panser  sans  affronter 
ses  bords,  en  plapant  sur  el  I e un  tinge  trone  enduit 
de  cerat  el  des  plumasseaux  de  charpie.  Parmi  ces 
cas,  sont  ceux  ou  la  blessure  a ete  produile  par  une 
arme  a feu;  et  comme  presque  toujours  ils  sont 
suivis  d’une  suppuration  a l’interieur  de  la  poitrine  , 
il  est  utile  de  laisser  la  plaie  ouverte,  aOn  de  prepa- 
rer une  voie  a l’ecoulemenl  des  liquides,  et  quelque- 
fois  aussi  a Tissue  spontanee  des  corps  etrangers  qui 
seraient  restes  dans  la  poitrine.  Pour  mieux  atteindre 
ce  double  but,  il  est  meme  indique  de  debrider  la 
plaie. 

Les  tenles  ont  ete  autrefois  employees  dans  les 
plaies  penetranles  de  poitrine,  et  la  plupart  des 
cbirurgiens  se  hataient  d’en  introduire  meme  dans 
les  plaies  faites  par  instrument  piquant.  Il  n’est  pas 
besoin  d'insister  aujourd’hui  sur  les  inconvenients 
de  cette  pratique,  que  deja  Belloste  avait  viclorieuse- 
ment  refulee.  On  se  proposait  en  particular  d’empe- 
cher  la  reunion  de  la  plaie,  mais  nous  voyons  qu’on 
doit  presque  toujours  chercher  a obtenir  cette  reu- 
nion ; et  les  simples  meches,  quoique  n’obliterant 
pas  aussi  complelement  la  plaie,  ont  egalement 
l’inconvenient  d’irriler  le  poumon  et  la  plevre,  et 
d’entretenir  une  suppuration  qu’il  faut,  au  contraire, 
s’elforcer  de  diminuer.  On  sail,  d’ailleurs,  qu’on  a 
vu  des  meches  et  des  tenles  tomber  dans  la  cavile 
peclorale,  et  y apporler  une  grave  complication. 
Tulpius  rapporle  ( Observ . med. , lib.  n , cap.  15) 
qu’une  tenle,  ainsi  entrainee  dans  la  poitrine,  fut 
rendue  six  mois  apres  par  Texpecloration ; et  Fa- 
brice  de  llilden  (Obs.  chirurg.,  cent,  i,  obs.  xlvi) 
parle  d’un  blesse  qui  en  rendil  deux,  de  la  meme 
maniere , trois  mois  apres  la  guerison  de  la  plaie. 
On  comprend  tres-bien  que  la  lerminaison  n’a  pas  dd 
toujours  etre  aussi  heureuse  que  dans  ces  deux  cas. 
Averlis  jiar  cet  accident,  les  chirurgiens  recomman- 
derent  d'introduire  une  meche  dont  le  bout  exterieur 
fut  surmonte  d’une  tele,  et  de  Tattacher  avec  un  fil 
fixe  iui-meme  aux  autres  pieces  du  pansement; 
mais  ce  pretendu  perfectionnement  ne  detruit  pas 
les  autres  inconvenients  du  moyen  en  question.  Il 
arrivait  quelquefois  encore  qu’en  plapant  la  meche 
on  ne  suivait  pas  le  trajet  de  la  plaie , et  que  Ton 
faisait  une  fausse  route.  De  La  Motte  en  donne  un 
exemple  dans  son  observation  ccxxn. 

Un  seton  passe  a travels  toute  1’epaisseur  de  la 
poitrine,  lorsque  la  plaie  avait  deux  ouvertures,  me- 
thode  que  Guerin  se  lone  d’avoir  suivie  dans  un  cas, 
1’introduction  d’onguents,  de  pommades  ou  d’injec- 
tions  irritantes,  sont  tous  encore  des  moyens  juste- 
ment  abandonnes : il  faut  panser  la  plaie  le  plus  sim- 
plement  possible. 

Quelques  chirurgiens  avaient  la  precaution  de 
placer  au  devant  de  la  plaie  un  rechaud  allume  pen- 
dant le  pansement,  afin  d’echauffer  l’air  exterieur 
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avant  qu’il  enlrat  dans  la  poitrine.  De  La  Molte  dit 
ayoir  reiju  ce  precepte  a l’Hotel-Dieu  de  Paris,  et 
d’autres  chirurgicns  de  ce  lemps  en  font  aussi  men- 
tion. Com  me  il  faul  surtout  eviter  1’enlree  frequente 
de  l’air  dans  la  poitrine,  on  ne  pansera  que  rarement 
les  plaies  du  thorax.  Si  on  veut  obtenir  la  reunion,  et 
qu’aueun  besoin  n’oblige  a visiter  la  blessure,  on 
pourra  allendre  deux  ou  Irois  jours  avant  de  lever  le 
premier  appareil ; plus  lard,  si  la  plaie  suppure,  on 
rcglera  le  nombre  des  panseinents  d apres  l’abon- 
dance  de  la  suppuration. 

Avant  de  quitter  le  traitement  local,  nous  devons 
menlionner  une  methode  particuliere  de  panser  la 
plaie,  recemment  proposce  par  M.  Reybard.  Elle  se 
rapporle  autant  a l’hisloire  de  l epanchement , qu’a 
celle  du  traitement  local;  mats  coniine,  neanmoins, 
elle  regie  la  conduite  a tenir  a 1’egard  de  la  plaie, 
on  peut  la  placer  ici.  Voici  d’abord  sur  quoi  elle  re- 
pose. Nous  l’avons  deja  dit,  le  but  principal  du  ehi- 
rurgieu,  dans  les  plaies  de  poitrine,  est  de  prevenir 
les  accidents , surtout  ceux  de  1’inOammation.  La 
cause  priucipale  de  celte  inQammation  est  l’entree 
libre  de  l’air  dans  la  plevre,  son  sejour  et  son  re- 
nouvellement , parce  que  le  contact  de  ce  fluide 
irrite  les  parlies  etaltere  les  liquides  qui  sont  souvent 
epanches.  Jusqu’a  ce  moment,  on  n’a  trouve  aucun 
meilleur  moyen  d’empecher  les  effets  facheux  de 
Fair,  que  de  fermer  la  plaie  le  plus  tot  possible,  et 
de  la  mainlenir  exaclement  fermee,  jusqu’a  ce  que 
de  nouveaux  accidents,  resultat  d’un  epanchement 
qui  se  serait  forme,  forcent  a donner  issue  au  li- 
quide.  En  consequence,  la  plupart  des  cbirurgiens 
ont  abandonne  la  pratique  qui  consistait  a inlroduire, 
des  le  debut,  des  sondes,  des  meches,  des  canules, 
ou  ineme  a pousser  des  injections  dans  toutes  les 
plaies  penetrantes  de  poitrine.  Mais  cependant  , 
comrne  il  est  vrai,  d’autre  part,  que  dans  presque 
toute  blessure  il  y a epanchement  dans  la  plevre 
d’une  certaine  quanlite  d’air  et  de  sang,  que  ces 
deux  fluides  peuvent  occasionner  par  leur  presence 
des  desordres  redoutables  assez  prochains,  et  plus 
ou  moins  constants,  il  est  clair  que  s’il  etait  possible 
de  leur  donner  issue  des  le  principe,  par  un  moyen 
exempt  de  danger,  on  devrait  y avoir  recours  des 
que  la  blessure  a ele  faite,  el  meme  pendant  toute 
la  duree  du  traitement.  Or,  M.  Reybard  a peut- 
etre  trouve  ce  moyen.  II  a imagine  un  instrument 
( canule  a soupape,  qui  sera  decrite  plus  loin  a I’oc- 
casiou  de  l’empyeine ) avec  lequel  on  retire  de  la 
poitrine  l’air  et  le  sang  epanches,  sans  que  l’airex- 
terieur  puisse  s’introduire  par  la  plaie  exlernedans 
la  plevre.  Alors  on  pourrait  done  placer  cel  instru- 
ment dans  la  plaie  , d’abord  aussilol  que  celle-ci  a 
ete  faile,  et  continuer  ensuile  son  usage  jusqu’a  ce 
qu’il  soit  bien  certain  qu’une  nouvelle  quantile  d’air 
ou  de  sang  ne  puisse  plus  elre  versee  dans  la  plevre 
par  le  poumon  ou  par  des  vaisseaux.  Cet  usage  de- 
vrait elre  continue  au  moins  plusieurs  jours,  puis- 
qu’ilest  probable  qu’un  poumon  divise  verse  de  fair 
par  ses  vesicules  ouverles  pendant  Irois  ou  quatre 
jours.  Bien  done  que  la  plaie  exterieure  fut  lenue 
separee  par  la  canuie,  la  cicatrisation  se  ferait  sans 


danger  dans  les  parties  profondes,  el  on  ne  songerait 
a obtenir  la  reunion  de  la  plaie  externe  qu’une  fois 
qu'on  aurait  donne  issue  a toute  la  maiiere  epan- 
cjiee,  et  qu’il  serait  certain  qu’il  ne  peut  plus  s’epan- 
cher  ni  air  ni  sang. 

On  voit  combien  la  justesse  d’une  telle  methode 
simpliflerait  le  traitement  des  plaies  de  poitrine. 
Toute  blessure  sans  complication  de  sejour  d’un 
corps  etranger,  et  sans  lesion  d’un  vaisseau  conside- 
rable, une  blessure,  en  un  mot,  avec  lesion  du  pou- 
mon et  epanchement  sanguin  mediocre,  pourrait 
guerir  avec  une  grande  facilile,  et  sans  exposer  aux 
dangers  qui  ne  s’observent  quo  trop  souvent,  meme 
avec  le  traitement  ordinaire  le  mieux  enlendu.  Si  la 
plaie  etait  situee  trop  haul  pour  que  la  canule  a 
soupape  put  donner  issue  a l’epanchement,  on  pren- 
drait  alors  le  parti  de  fermer  la  plaie,  et  on  ferait 
l’operalion  de  l’empyeme  au  lieu  d’election:  car, 
avec  le  meme  instrument,  1’operalion  del’empyeme 
n’offre,  suivanlM.  Reybard,  aucun  des  dangers  qui 
accompagnent  l’empyeme  pratique  a la  methode 
ordinaire. 

Il  est  done  fort  a desirer  que  ces  nouvelles  idees 
soient  confirmees  par  la  pratique.  Jusqu’ici  M Rey- 
bard n’en  a demontre  la  vaieur  d’une  maniere  com- 
plete que  pour  1’operalion  de  1’empyeme;  nous  y 
reviendrons  : seulement  on  peut  prevoir  une  diffi- 
culty que  voici.  Dans  une  plaie  recente,  il  est  pres- 
que impossible  de  savoir  au  juste  quelle  estl’elendue 
des  desordres  produits  dans  le  thorax.  S’il  y a une 
hemorrbagie  interieure,  on  ne  peutsongera  placer  la 
canule  a soupape,  pour  retirer  le  sang  epanche,  avant 
que  l’ecoulement  soit  arrete,  car  la  sortie  du  liquide 
faciliterait  un  nouvel  ecoulement : il  faudra  done 
provisoiremenlse  bornera  fermer  la  plaie.  Si  ir.eme 
l’etat  du  pouis,  de  la  chaleur,  et  l’elat  general,  an- 
noncent  que  l’heinorrhagie  est  suspendue,  o-era- 
t-on  , sans  hesiler,  rouvrir  la  plaie  et  1’agrandir 
meme, 'pour  placer  la  canule?  Rappelons  nous  ce 
que  nous  avons  dil  dela  crainte  de  detacher  un  cail- 
lot  heinostatique.  M.  Reybard  lui-meme  a epronve 
toutes  ces  incertitudes,  qui  font  empeche  d’agir.  On 
voit,  dans  l observation  troisieme  de  son  memoire, 
la  seule  qui  concerne  un  cas  de  plaie  de  poitrine, 
1°  que  le  premier  jour  il  n’a  pas  ose  agrandir  la 
plaie  pour  Her  l arlere  mammaire  interne,  qu’il  sup- 
posait  divisee , parce  qu’il  n’avait  pas  la  certitude 
que  ce  fut,  en  effet,  ce  vaisseau  qui  donnat  le  sang ; 
2°  que  le  second  jour,  quoiqu'il  y eiit  un  epanebe- 
ment,  il  n’osa  pas  inlroduire'sa  canule  dans  la  plaie, 
en  partie  par  la  crainte  de  deranger  un  caillot  qui 
avail  suspendu  I’ecoulemenl  du  sang.  Il  altendit,  en 
definitive,  plusieurs  jours  que  d’autres  accidents  Dis- 
sent survenus,  pour  pratiquer  une  contre-ouvei  lure, 
car  il  avail  laisse  se  cicatriser  la  plaie,  qui  etait  si- 
tuee trop  haut  pour  pernieltre  l issue  de  tout  le 
liquide  epanche;  par  consequent , il  se  comporta 
exaclement  comrne  nous  avons  recommande  de  le 
fa ire. 

Le  traitement  general  devra  altirer  loule  (’atten- 
tion du  chirurgien.  S’il  est  une  regie  a suivre  dans 
les  plaies  penetrantes  du  thorax,  e’est  celle  de  se  te- 
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nir  on  garde  conlro  les  cotnplicalions,  ot  do  Ics  pre- 
venir plulot  quo  do  les  conibaltre.  On  ne  saurait  (rop 
recommander  au  malade  de  se  lenir  immobile  dans 
son  lil,  d’eviter  les  grands  efforts  de  respiration , et 
de  garder  le  silence,  le  moindre  mouvemenl  un  peu 
brusque  pouvant  renouvelei  one  hemorrhagic  iuld- 
rieure  qui  commencait  a s’arreler.  On  cal  in  era  la 
toux  et  lesdouleurs  a l’aide  de  potions  adoucissanies 
el  de  narcotiques  ; on  tachera  de  condamner  les  co- 
tes au  repos,  en  entourant  le  thorax  d’un  bandage 
decorps mainlenu  avec  des  scapulaires  ; si  eependant 
la  blessure  etait  an  diaphragme,  c’est  une  indication 
opposee  qu’il  faudrail  remplir,  et  le  jeu  des  coles 
dcvrail  elre  laisse  enticrement  libre.  On  fera  surlout 
usage  d'un  trailement  anliphlogislique  cnergique. 
Une  ou  deux  saignees  sont  toujours  utiles  des  le  de- 
but, quels  que  soienl  les  accidents,  et  on  insistera 
s’il  y a un  epanchement  de  sang,  si  la  douleur  est 
vive,  si  l’on  soupgonne  la  presence  d’un  corps  (Gran- 
ger que  1’on  ne  peut  altcindre.  Le  noinbre  des  sai- 
gnees devra  dire  en  raison  de  la  force  du  sujel,  des 
chances  probables  de  l’inflanunation,  et  du  peu  de 
sang  qu’aura  perdu  le  blesse  ; inais , en  general,  il  ne 
faut  pas  craiudre  de  les  porter  trop  loin.  Si  la  md- 
thode  nominee  aujourd’bui  juyulanlc  est  avanta- 
geuse,  c’est  assurement  ici,  et  les  chirurgiens  mili- 
taircs  nous  onl  depuis  longtemps  appris  que  les 
evacuations  sanguines , repetees  et  abondanles  , 
sont  le  meilleur  inoyen  de  prevenir  ou  de  combal- 
tre  les  facheux  effets  des  plaies  penclrantes  de  poi- 
trine. 

Avec  un  trailement  aclif  et  opportun,  on  pent  es- 
perer  de  guerir  les  plus  graves  en  apparence  de  ces 
blessures.  Aux  exemples  que  nous  avons  deja  cites 
dans  le  cours  de  cel  article,  nous  joindrons  encore 
celui  qu’a  rapporte  le  docleur  Fournier,  dans  l’ar- 
licle  Cas  hares  du  Diet,  des  sc.  medicates,  t.  iv, 
p.  222.  Un  soldal  reput  un  coup  de  feu  a bout  por- 
tant  a la  partie  moyenne  et  gauche  du  thorax  : la 
balle  traversa  le  poumon,  et  sortit  au  cole  oppose. 
Le  chirurgien  plapa  un  seton  d’une  plaie  a l’aulre  , et 
chaque  jour  on  vil  sorlir  avec  le  pus  des  morceaux 
de  la  bourre  du  fusil  et  de  velemens  qui  etaient  les- 
tes  dans  la  poilrine.  En  vingt-sept  jours  , la  plaie  l’ut 
cicatrisee , et , trois  mois  apres,  le  blesse  rejoignit 
son  regiment , ne  ressentanl  aucune  suite  d’une  plaie 
aussi  grave.  II  est  bon  de  remarquer  ici  que  les 
plaies  d’armes  a feu,  avec  issue  de  la  balle,  sont 
souvent  tnoins  dangereuses  que  les  plaies  produiles 
par  instrument  piquant  ou  Iranchanl.  La  condition 
d’une  double  plaie  permet  aux  liquides  de  sortir  plus 
facilement,  et  si,  le  poumon  ctant  seul  inleiesse, 
il  ne  se  fait  point  d’epanchemenl  de  sang,  on  peut 
prevenir  ou  limiter  l’intlammalion. 

Be  quelques  suites  des  plaies  de  poitrine.  — 1°  PIu- 
sieurs  plaies  de  poilrine , et  en  particular  celles  qui 
sont  produiles  par  arines  a feu  , deviennent  quelque- 
l’ois  fistulcuses.  Diverses  causes  peuvent  s’opposer  a 
leur  cicatrisation.  Les  plus  frequentes  de  ces  causes 
sont  un  corps  elranger  ou  un  foyer  purulent  qui  ne 
peut  se  vider,  a cause  de  l’elroilesse  de  son  ouver- 
ture,  ou  parce  que  celte  ouverture  est  defavorablc- 


menl  situec.  Le  chirurgien  doit  d’abord  rechercher 
quelle  est  la  cause  qui  entretient  la  flslulc.  S’il  y a 
un  fragment d’os  necrose  , il  sera  possible,  en  agran- 
dissanl  la  plaie,  de  l’altirer  au  dehors;  mais  si  le 
corps  venu  de  l’extericur  est  profondement  cache, 
il  faut  en  attendee  l’expuision  spontanee.  On  pourra, 
d’ailleurs  , sonder  la  plaie  avec  le  doigt  ou  le  stylet , 
car,  dans  un  tel  cas  , ces  moyens  ne  sauraient  avoir 
d’inconvenieut , et  il  faut  reconnaitre  au  juste  la 
presence  el  le  siege  du  corps  elranger;  on  decidcra 
ensuile  s’il  y a lieu  a en  essayer  l’cxlraction.  Nous 
avons  deja  cite  deux  fails  dans  lesquels  M.  Larrey 
fut  assez  heureux  pour  y parvenir.  Autrement,  on 
debridera  la  plaie  exterieure,  la  mainlenanl  large- 
ment  ouverle.  jusqua  ce  que  le  corps  soil  chasse 
avec  le  pus.  Saucerotte  a vu  sorlir  un  lambcau  de 
chemise  trois  mois  apres  la  blessure  , el  il  y a dans 
les  auteurs  plusieurs  observations  analogues.  Apres 
l’expuision  du  corps  elranger,  la  fistule  ne  tarde  pas 
a se  ferrner. 

Lorsque  la  fistule  est  entrclenue  parce  que  la  plaie 
est  trop  elroile  pour  laisser  sortir  le  pus,  ou  parce 
que  cetle  plaie  est  siluee  dans  un  point  trop  cleve 
relalivement  au  fond  du  foyer,  on  voit  le  pus  s’echap- 
per  en  grande  abondance  a chaque  pansement,  et 
pendant  les  efforts  de  toux  et  d’expectoralion.  Celte 
circonstance  annonce  deja  quelle  est  la  cause  de  la 
fistule  : ou  peut  lever  lous  les  doules  en  introdui- 
sant  avec  precaution  dans  le  thorax  une  sonde  de 
gomme  elaslique , avec  laquelle  on  appreciera  la  pro- 
l’ondeur  et  l’etendue  du  foyer.  Alors  , si  la  plaie  est 
siluee  a la  partie  inferieure  du  foyer,  il  faut  se  con- 
tenter  de  la  dilaier  avec  de  l’eponge  prcparce  ou  do 
la  raeiue  de  genliane , et  d’y  l’aire  des  itijections 
dmollientes  pour  nelloyer  et  halayer  le  fond  de  la 
poche.  Si  la  plaie  est  placee  a la  partie  supdrieure 
du  foyer,  on  devra  , les  moyens  precedents  ayant 
dehoue  , se  decider  a faire  une  conlre-ouverlure. 
Mais  il  est  bon  d’indiquer  ici  que  l'operation  de  l’em- 
pyeme  , ainsi  que  l’emploi  des  injections  et  de  la  ca- 
nule,  presentent,  pour  de  tels  cas,  beaucoup  moins 
d’inconvenienls  quo  pour  les  epanchements  ordi- 
naires , puisque  le  foyer  purulent  est  circonscrit  et 
isole  des  parties  voisines  par  une  pseudo-membrane. 

La  maigreur  du  malade  est  rarement  une  cause 
capable  de  s’opposer  a la  cicatrisation  des  plaies  tho- 
raciques  ; mais  eependant  l’amaigrissement  est  une 
circonstance  defavorable,  et  qui,  apres  la  cessation 
des  autres  causes , peut  encore  enlretcnir  pendant 
quelque  temps  la  fistule.  On  devra  done  conseiilcr 
des  fortifianls  au  malade  s’il  a eld  tres-affaibli  par  la 
persislance  el  l’abondance  de  la  suppuration. 

Il  est  encore  un  petit  nombre  de  fistules  qui  rdsis- 
tent  a tout  moyen  de  guerison.  Ni  la  soustraction 
des  causes  appreciables , ni  la  contre-ouverlure , ni 
l’avivement  des  bords  de  la  plaie,  ni  les  injections 
detersives  , ne  parviennenl  a amener  une  cicatrisa- 
tion , qui  est  toujours  plus  difficile  en  ce  point  du 
corps  qu’en  d’autres  parlies,  parce  que  les  mouve- 
rnents  continuels  des  parois  de  la  poilrine  out  le 
double  inconvenient  d’dcarter  sans  cesse  les  levies 
de  la  plaie , et  de  les  irriter  en  les  faisant  frolter 
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l’une  conlre  1’aulre.  La  cicatrisation  esl  meme  ren- 
due  impossible,  dans  certains  cas,  par  un  vide  qui 
existe  dans  la  cavile  peclorale  , ainsi  qu’on  le  voit 
apres  l’operation  de  l’erapyeme.  Nous  dirons  dans 
un  instant  comment  la  nature  se  conduit  pour  com- 
bine l inlervalle  qu'occupait  l’epancliement ; mais  si, 
malgre  ses  efforts  , ii  reste  un  vide  eutre  les  coles  et 
le  poumon,  ce  sera  un  motif  pour  eutretenir  indefi- 
niuieul  la  plaie  fistuleuse.  L’embonpoint  du  malade 
esl  ici  impuissant  pour  rapprocher  les  parties  : 
dans  cetetat,  il  fautfaire  porter  babituellement  une 
canule  au  blesse  , afiu  de  prevenir  l’accumulation  du 
pus.  Fabrice  d’Aquapcndenle  et  Boyer  disent  avoir 
vu  des  personnes  assujetties  a cet  usage  , et  qui  n'en 
continuaient  pas  moins  de  se  porter  ass-ez  bien. 

2°  On  a vu  quelquefois , apres  la  guerison  de  la 
plaie  de  poilriuc  , une  espece  particuliere  de  hernie 
donl  on  trouve  un  exemple  dans  Sabatier. 

« Un  soldat  fut  blesse  d'un  coup  de  baionnetle 
au  cote  gauche,  entre  la  parlic  moyenne  de  la  cin- 
quierne  el  de  la  sixieme  des  vraies  coies.  On  parvint 
a cicalriser  la  plaie;  mais  comme  les  muscles  inler- 
coslaux  avaient  ele  ouverls  dans  une  grande  elen- 
due , et  qu’ils  n’avaienl  pu  se  rapprocher  avec  exac- 
titude, il  resta  un  vide  sous  la  peau,  lequel  permeltait 
au  poumon  de  sorlir  entre  les  coles  , de  la  grosseur 
d’une  noix.  Celle  lumeur  augmentait  dans  l’inspira- 
tion  , etdiminuail  dans  l'expiration.  Elle  ne  causait 
qu’une  douleur  legere  , sans  oppression.  » Il  sufflt , 
pour  remedier  a cet  accident , de  faire  porter  au  ma- 
lade un  bandage  de  corps  avec  une  pelotle  qui  corn- 
prime  un  peu  sur  la  tumeur. 

3°  Apres  les  epancbemenls  considerables  qui  ont 
ete  gueris  par  l’operaliou  del’empyeme,  on  remarque 
quelquefois  une  deformation  du  cote  correspondent 
de  la  poitrine.  Comme  le  poumon  avait  ele  refoule 
contre  le  mediastin  et  la  colonne  vertebrale , par  le 
liquide  , une  fois  celui-ci  compleleinent  evacue  , il 
reste  un  vide  entre  la  paroi  costale  et  l’organe  pul- 
monaire  ; et  si  le  poumon , maintenu  par  une  fausse 
membrane  resistante , ne  peut  se  dilaler  assez  pour 
venir  prendre  la  place  de  ce  vide  , la  paroi  peclorale 
6’affaisse  elle  meme  insensiblemcnt , et  la  capacile 
de  la  poitrine  se  trouve  par  la  retrecie.  On  voit 
alors  , chez  ces  individus  , un  abaissemenl  et  un  rap- 
prochement des  coles,  avec  diminution  et  presque 
disparilion  des  espaces  intercostaux.  En  meme  temps 
1’epaule  est  abaissee  , ainsi  que  le  mamelon  corres- 
pondant , en  sorte  que  tout  ce  cote  de  la  poitrine 
parait  a la  fois  avoir  perdu  de  sa  hauteur  et  de  sa 
largeur  : il  en  resulte  une  inclinaison  du  tronc  et 
une  legere  torsion  de  l’epine.  M.  Larrey  a , le  pre- 
mier, signale  ces  fails  remarquables.  Pour  en  avoir 
une  idee  complete,  on  peut  consulter  un  rapport 
de  Chaussier  a l’Academie  des  sciences  en  1822  : on 
y voit  que  , chez  un  soldat  opere  d’un  empyeme  pu- 
rulent enorme  du  cole  droit,  toute  celte  moilie  de 
la  poitri  ne  s’etait  retrecie  : que  le  coeur  s’etait  porle  , 
de  gauche  a droite  , sous  le  sternum  , et  batiait  au 
niveau  des  cartilages  des  seplieme  el  huitieme  cotes 
du  cole  droit ; que  le  diaphragme  s’elaileleve  a droite  ; 
que  l’dpaule  et  le  mamelon  de  ce  cole  s'elaient  abais 


ses  ; que  le  bras  droit  elait  un  peu  atrophic' , et  qu’en- 
fin  tout  le  cole  gauche  du  thorax  s’etait  dilate  et 
agrandi , de  faijon  que  le  poumon  gauche  suppleait 
au  poumon  droit.  Percy,  Pelletan,  et  Chaussier, 
rapporteur,  disent  avoir  constate  tous  ces  fails  sur  le 
malade  soumis  a la  commission. 

II.  Contusions  de  la  poitrine.  — Nous  voulons 
parler  ici  des  contusions  dans  lesquelles  la  peau  n est 
point  divisee.  Elies  peuvent  avoir  plusieurs  degres  , 
depuis  la  simple  contusion  des  parlies  molles  jusqu’a 
celle  des  organes  les  plus  profondemenl  situes  dans 
le  thorax.  Si  l’on  excepte  la  presence  d’un  corps 
elranger  et  la  hernie  du  poumon  , toules  les  compli- 
cations que  nous  avons  renconlrees  dans  les  plaies 
penetrantes,  savoir,  l hemorrhagie  et  la  dechirure 
du  coeur  ou  des  vaisseaux  , l'emphyseme,  les  frac- 
tures , les  epanchements  de  sang  et  de  pus  , linflam- 
mation  , peuvent  se  presenter  egalement  dans  les 
contusions  de  la  poitrine;  aussi  esl-il  peu  necessaire 
d’insister  sur  ieur  hisloire.  On  reconnaitra , en  ge- 
neral , leurs  complications  aux  signes  que  nous 
avons  indiques  dans  le  precedent  paragraphe  ; mais, 
cependant,  leur  diagnostic  sera  quelquefois  plus 
difficile  , el , en  particulier,  on  ne  pourra  prevoir  la 
dechirure  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  que  par  la 
rapidile  et  rubondance  de  l epanchement,  el  paries 
signes  d'une  hemorrhagie  interieure  epuisanle.  La  di- 
rection du  coup , el  les  aulres  signes  tires  de  la  com- 
paraison  de  I'instrumcnt  avec  la  plaie,  ne  pourront 
elre  ici  invoques,  et  on  sera  rednil  a ne  lenir  coraple 
que  de  la  force  avec  laquellea  agi  le  corps  conton- 
danl.  Du  reste  , la  gene  de  la  respiration , l’impossi- 
bilile  de  se  tenir  couche  dans  toutes  les  positions, 
indiqueront  des  desordres  graves  du  cote  du  poumon  ; 
le  cracbemeut  de  sang  annoncera  qu’il  a ete  deebire. 

Parmi  les  circonslances  facheuses  qui  accompa- 
gnenl  les  fortes  contusions  du  thorax  , la  fracture 
de  quelqucs-uns  des  os  qui  en  constituent  l'enceinte 
est  sans  nul  doute  Tune  des  plus  graves.  Que  les 
coles  ou  le  sternum  aient  ete  brises  par  un  choc 
direct,  il  est  bien  rare  que  la  meme  force  qui  a pro- 
duit  la  fracture  ne  chasse  pas  des  fragments  de  l’os 
a 1'interieur  de  la  poitrine,  el  alors  les  poumons, 
le  coeur  et  les  vaisseaux  peuvent  elre  dechires  par 
ces  esquilles  comme  par  aulant  d’inslrumcnts  vul- 
nerans.  De  la  done  peuvent  resulter  des  blessures 
qui  , sous  le  rapport  de  la  gravite  , ne  le  cedent  en 
rien  aux  plaies  penetrantes.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  deja  cite  une  observation  de  Mery,  dans  la- 
quelle  il  survinl  un  enorme  emphyseme  de  lout  le 
corps,  a la  suite  d’une  fracture  de  coles,  sans  divi- 
sion a la  peau.  M.  Roux  a ete  oblige  de  pratiquer 
1’operalion  del’empyeme  chez  un  individu  qui,  ayant 
eu  plusieurs  coles  brisees  , eut  un  epanchemenl  de 
sang  probablement  fourni  par  une  arlere  intercos- 
tale. Les  chocs  violenls  sur  le  sternum  sont  bien 
plus  graves  que  ceux  qui  portent,  sur  les  cotes,  parce 
que  le  voisinage  du  coeur  expose  plus  directement 
cet  organe  a elre  contus , ou  meme  deebire,  par 
quelque  fragment. 

II  y a cerlaiues  contusions  que  I on  pourrait  nom- 


POITRINE  (abces). 


243 


mer  des  ecrasements  du  thorax,  parce  que  la  poilrine, 
saisie  entre  deux  corps  resistants  , est  aplalie  et  en 
quelque  sorle  ecrasee  daus  l’un  de  ses  diametres. 
Tantot  la  charge  pese  sur  la  partie  anterieure  du 
thorax,  et  le  sternum,  avec  ses  cartilages,  est  rap- 
proche  de  la  colonne  verlebrale,  laudis  que  les  cotes 
eclatent  dans  lour  partie  moyenne,  et  sont  chassees 
en  dehors ; tantot  le  thorax  etant  comprime  en  tra- 
vers  , les  cotes  se  brisent  encore,  et  leurs  fragments 
sont  portes  a l’inlerieur.  II  peul  resullerde  ces  ecra- 
semeuls  d’enormes  desordres  auxquels  les  malades 
ne  lardent  pas  a succomber;  nous  en  citerons  seu- 
lement  deux  cas.  Un  charretier  fut  pris  entre  les 
rnoyeux  de  deux  voilures  qui  marchaient  en  sens 
inverse.  Apporte  a I'Hdlel-Dieu  , i!  mourul  au  bout 
de  quelques  instants.  II  n’y  avail  point  de  plaie  a 
l’exterieur;  mais  on  trouva  la  huitieme  et  la  neu- 
vieme  cote  rompues,  un  vaste  epanchement  dans 
la  plevre  gauche,  uue  dechirure  au  pericarde,  une 
plaie  longue  de  deux  pouces  divisant  les  deux  ven- 
tricules  du  cceur,  ei  des  esquilles  faisant  saillic  dans 
la  poitrine  , dont  l une  , taillee  en  bee  de  ilute,  avail 
produit  la  plaiedu  pericarde  et  du  coeur  (Dupuylren, 
Plates  par  armes  de  guerre , t.  it , p.  398).  Un  autre 
individu,  presse  lateralement  entre  le  timon  d une 
voiture  et  un  mur,  mourut  le  douzieme  jour,  avec 
tous  les  signes  d’un  epanchement  dans  la  poitrine. 
Le  sternum  elait  brise  avec  plusieurs  cotes  ; un  des 
fragments  du  premier  de  ces  os  avail  dechire  le 
pericarde,  et  entarne  le  coeur  dans  les  deux  tiers  de 
l’epaisscur  de  son  ventricule  droit  (idem). 

On  sail,  enhn , qu’assez  frequemment  a l’armee 
on  observe  des  contusions  de  la  poilrine  produites 
par  des  boulets  et  des  eclats  de  bombes  qui,  sans 
diviser  la  peau , broient  et  dechirent  le  coeur  et  les 
poumons. 

Nous  avons  cru  necessaire  d’indiquer  tous  ces 
effets  de  la  contusion,  sans  plaie  de  la  poitrine; 
mais  il  serait  inutile  d’en  tracer  l'hisloire  detail- 
lee.  On  trouvera , dans  l’hisloire  des  plaies  de  poi- 
trine et  du  coeur,  tousles  elements  utiles  au  dia- 
gnostic, au  pronoslic  , el  au  trailement  de  ces  con- 
tusions. 


III.  Abces  »e  la  poitrine.  — On  pourrail  faire 
aulant  de  varietes  d’abces  du  thorax  qu'il  y a de  sie- 
ges differcnls  pour  la  collection  de  pus  dans  cette 
region;  mais  on  peut,  avec  avantage,  n’admetlre 
que  deux  groupes  principaux,  savoir  : ceux  qui  oc- 
cupent  la  cavite  pectorale  , et  ceux  qui  en  occupent 
les  parois;  en  avertissant,  toutefois,  que,  dans  leur 
marche  , les  abces  profonds  peuvent  devenir  super- 
ficiels  , et  reciproquemcnt.  Parodies  collections  de 
pus  de  l'intcrieur  de  la  poitrine  , nous  ne  devons 
point  comprendre  celles  qui  out  leur  siege  dans  la 
cavite  des  plevres  ou  du  pericarde,  ou  dans  les 
poumons,  puisque  ces  varietes  d’abces  se  raltachent 
legitimeraent  a d’autres  affections.  Nous  n’avous  , 
par  consequent , a considerer  que  les  abces  du  tissu 
cellulaire  libre  du  thorax  , abces  qui  ne  se  montrent 
guere  que  dans  l’espacc  appele  mediastin  anterieur. 


et  que  nous  allons  decrire  sous  le  nom  d'a&ces  du 
mediastin. 

1°  Les  abces  du  mediastin  reconnaissent  des  cau- 
ses diverses  el  assez  nombreuses,  et  , bien  que  le 
plus  souvent  ils  soient  la  suite  de  blessures  porlees 
direclement  sur  la  region  anterieure  de  la  poitrine  , 
attendu  qu’ils  resultent  aussi  parfois  de  plusieurs 
aulres  causes,  on  ne  peut  pas  les  decrire  avec  md- 
thode  , corame  appendice  et  comine  complication 
des  plaies  du  thorax.  Aussi  avons-nous  prefere  en 
faire  un  paragraphe  distinct.  Parmi  les  causes  qui 
donnent  lieu  a I’inflammation , et,  par  suite,  a la 
suppuration  du  mediastin  , il  faut  placer  au  premier 
rang  les  contusions  avec  ou  sans  plaie  , ct  les  frac- 
tures par  cause  directc  du  sternum.  J.  L.  Petit, 
qui  a tres-bien  indique  la  facilite  avec  laquelle  le 
tissu  cellulaire  du  mediastin  s’endamme  en  cette 
circoustance , compare  avec  raison  la  contusion  et 
la  fracture  du  sternum  a la  contusion  et  a la  fracture 
du  crane;  el  merne  il  recommande  de  suivre  dans 
les  deux  cas  un  trailement  analogue.  A l'appui  de 
ce  qu’il  avauce , il  rapporte  l’hisloire  d’un  cavalier 
qui  l’ul  atteint  par  une  balle  morte , de  fapon  que  le 
sternum  avail  ele  seuleinent  denude.  Peu  incom- 
mode de  sa  blessure,  ce  soldat  retourna  au  combat, 
et  refusa  ensuile  les  soins  du  chirurgien  ; mais  le 
cinquieme  jour,  le  lieu  contus  se  lumelia , devint 
rouge  et  euQamme  , et  le  malade  eprouva  de  la  dif* 
flculte  a respirer  et  une  douleur  profonde  dans  tout 
le  devanl  de  la  poilrine  : il  fallut  alors  rnettre  l’os  a 
nu  par  une  large  incision  , et  saigner  plusieurs  fois 
le  blesse , qui  echappa  , par  ce  trailement , aux  acci- 
dents consecut'fs.  Mais  i’eveuement  est  loin  d’etre 
toujours  aussi  heureux  , et  on  a vu  des  abces  se  for- 
mer el  faire  perir  les  malades  dans  de  semblables 
circonstauces. 

o*'  Uue  autre  cause  assez  frequente  de  ces  abces  est 
une  alteration  du  sternum,  soit  la  carie  , soit  la 
necrose,  a la  suite  d'une  affection  veuerieune  ou 
scroluleuse ; d’aulres  fois  le  pus  se  forme  dans  le 
mediastin  sans  alteration  des  os,  et  probablement 
sous  1’influence  d une  cause  interne,  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  de  saisir;  enfin  la  suppuration  peut 
avoir  son  point  de  depart  a la  region  cervicale , et  le 
pus,  qui  d’abord  existait  a la  region  anterieure  et 
inferieure  du  cou,  fuse  derriere  le  sternum  , com  me 
cela  arrive  dans  un  veritable  abces  par  congestion. 
L’observation  quatrieme  du  memoire  de  La  Marti- 
niere  en  est  un  exemple  remarquable  (Mem.  de 
1’ Academ.  rog.  de  chirurg.). 

La  marche  suivie  par  1’inflammation  n’est  pas  ab- 
solument  la  radme  dans  tous  les  cas  ou  il  se  forme 
un  abces  dans  le  mediastin  anterieur.  Si  cet  abces 
succede  a une  contusion  violenle  exercee  sur  le  ster- 
num , sou  developpement  est,  en  general,  plus 
rapide  et  plus  prompt.  A une  douleur  profonde  et 
plus  ou  moins  vive,  fixee  derriere  le  sternum,  a une 
gene  notable  de  la  respiration,  succede  bientot  de 
la  fievre,  de  l’anxiete  , et  les  signes  ordinaires  d’une 
intlammation  aigue  ; puis  , apres  une  aggravation 
des  symptomes  locaux  et  gdneraux , si  l’etat  aigu 
ne  se  termine  ni  par  resolution  ni  par  la  mort  du 
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malade,  il  snrvient  (3cs  frissons  irrdguliers , et  la 
douleur,  dc  vive  qu'elle  etait  , devienl  plus  sourde 
et  plus  profonde  : alors  aussi  la  partie  des  tegu- 
ments qui  avail  ele  contuse  ou  blessee  , se  tumefie, 
se  boursoufle  , s'enflamme  , en  un  mot , et  presente 
les  signes  exterieurs  qu’on  apercoit  a la  surface  du 
crane  lorsque  du  pus  se  forme  sous  celte  boite  os- 
seuse  : car,  ainsi  que  l’a  dit  J.-L.  Petit,  les  cboses 
sonl  analogues  dans  les  deux  cas. 

Lorsque,  au  conlraire , l'abces  se  montre  dans  le 
mediastin  anterieur,  a la  suite  d’une  affection  vend- 
rienne  ou  scrofuieuse  da  sternum  , il  est  plus  lent 
a se  former,  et  on  aper?oit  ordinairemeut  a la  sur- 
face de  l’os  une  tumeur  qui  indique  l’alteration  du 
tissu  osseux.  Celle  tumeur  se  ramollit , et  donne 
lieu  a un  petit  abces  qui  s’ouvre  spontanemeut , en 
laissant  une  fistule  : un  stylet  porte  dans  le  trajet 
fistuleux  arrive  derriere  le  sternum , dans  un  foyer 
plus  ou  moins  large,  ou  stagne  le  pus.  En  meme 
temps  le  malade,  qui  avait  etc  incommode  par  une 
douleur  vague  et  profonde  dans  la  region  anterieure 
de  la  poilrine,  voit  augmenter  la  gene  de  sa  respira- 
tion. Il  est  sujet  a des  quinles  de  toux  , et  eprouve 
la  sensation  d un  poids  derriere  le  sternum.  Pendant 
les  efforts  de  toux  et  d’expectoration  , le  pus  sort 
abondamment  el  en  plus  grande  quantile  que  ne  le 
ferait  supposer  l'abces  exterieur.  Ces  signes  sont 
suffisans  pour  indiquer  d'une  maniere  positive  que 
la  suppuration  a envahi  le  tissu  cellulaire  du  me- 
diastin. 

Quelle  qu'ait  ele  la  marcbe  suivie  par  la  suppu- 
ration , le  pus  une  fois  forme  tend  a s’echapper  par 
differenles  voies.  Le  plus  souvent.il  se  porte  directe- 
raent  a l'exterieur,  a travers  le  sternum  fracture  , 
carie  ou  necrose ; d’autres  fois  la  maliere  epanchee 
se  porte  aux  extremites  de  l’cspace  du  mediastin  , 
au-dessus  de  la  fourcbette  du  sternum , ou  sur  les 
cotes  de  l'appendice  xiphoide,  ou  d’aulres  foisenOn,  * 
elle  penelre  sur  les  cotes  du  sternum,  entre  les  car- 
tilages des  cotes.  Dans  tous  les  cas  , il  se  forme  au 
lieu  indique,  etrapres  un  temps  variable,  une  lu- 
meur  arrondie  , circonscrite  , molle,  pateuse,  sans 
augmentation  de  chaleur  et  sans  changement  de  cou- 
leur  a la  peau,  et  qui  secomporte  comme  un  abces 
froid.  Il  est  infiniment  plus  rare  de  voir  le  foyer 
s'ouvrir  dans  I'une  des  plevres  , sans  doule  parce 
que  leslaraesdu  mediastin  s'epaississenl  par  le  fait  de 
l’inflammalion  , et  limiteni  ainsi  la  marche  du  pus 
de  chaqde  cote.  Cependant  celte  penetration  dans  la 
plevre  n’est  pas  non  plus  impossible,  et,  par  exemple, 
elle  a (ini  par  avoir  lieu  et  par  determiner  la  morl 
chez  le  sujet  de  l’observation  neuviemc  du  memoire 
de  La  Marliniere. 

. Au  reste  , ces  abces  du  mediastin,  pour  peu  qu’ils 
aicnt  tarde  a s'cuvrir  a l’exterieur,  peuvent  occuper 
une  assez  vaste  elendue  , et , par  consequent , occa- 
sionner  de  graves  desordres , en  comprimant  et  en 
irritant  le  recur  et  les  poumons.  Apres  leur  ouver- 
ture  sponlanee  , ils  se  vident  difOcileruent , soit  a 
cause  du  lieu  defavorable  par  lequel  la  matiere 
epanchee  s’est  fait  jour  , soil  surtout  a cause  dc  la 
situation  profonde  du  foyer,  carle  chirurgien  ne 


peut  en  aueune  facon  exercer  sur  lui  une  compres- 
sion expulsive.  On  a vu  aussi  survenir  , par  le  pro- 
gres  de  la  suppuration,  la  denudation,  et  meme  l'ul- 
ceralion  de  l’arlere  mammaire  interne  qui  tapisse 
quelqucfois  la  paroi  du  foyer , ou  qui  reste  isolee  de 
toutes  parts  , et  tendue  comme  une  corde  sur  un  des 
points  de  la  plaie.  Chez  un  des  maladcs  dont  parle 
La  Martiniere,  celte  circonstance  donna  lieu  a une 
hemorrhagie  d’abord  inquietante,  et  qui  fut  heureu- 
sement  arretee  par  l’application  des  stypliques.  Chez 
un  autre  malade  que  La  Martiniere  traita  lui-meme, 
l’artere  denudee  ne  fut  point  erodee,  et  il  n’y  cut 
point,  par  consequent,  hemorrhagie;  maisle  chirur- 
gien , prevoyant  la  possibility  de  la  rupture  du  vais- 
seau,  fut  embarrasse  sur  la  conduite  qu’il  devait 
tenir.  Il  se  decida  a soutenir  l’artere,  en  passant  sous 
elle  de  petits  tampons  do  charpie  : cela  lui  reussit. 
Mais  en  rapportant  le  cas  cite  plus  haut,  et  dont  il 
n’eut  connaissance  que  plus  tard,  il  avouc  qu’il  eut 
agi  plus  prudemmenl  en  coupant  l’artere  mammaire 
interne  enlre  deux  ligatures.  L’aveu  de  La  Marti- 
nicre  ne  doit  pas  etre  perdu  pour  la  pratique. 

L’indication  a remplir  dans  l’abces  du  mediastin 
est,  comme  dans  tout  abces  en  general,  de  donner 
issue  au  pus  , et  d’oblenir  la  reunion  des  parois  du 
foyer  apres  l’evacuation  du  liquide.  Il  importe  meme 
d’agir  d’une  maniere  promple  , en  vue  de  ce  double 
resultat,  car  le  sejour  prolonge  du  pus  dans  le  voi- 
sinage  du  cceur,  des  poumons  et  de  la  plevre,  expose 
a de  graves  accidents  qu'on  ne  saurait  trop  tot  pre- 
venir.  Or,  ici , l’intenlion  , quoique  facile  a saisir, 
est , dans  un  certain  nombre  de  cas,  difficile  a rea- 
liser;  et  avant  tout,  il  faut  que  le  chirurgien  soit 
bien  fixe  sur  le  diagnostic  et  sur  l’existence  de 
l’abces. 

Sous  le  rapport  du  diagnostic  on  peut  diviser  en 
deux  categories  les  abces  du  mediastin  : dans  I’une 
de  ces  categories , celle  qui , a la  verite , comprend 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  existe  a l’exterieur, 
sur  1’un  des  points  du  sternum,  un  abces  superficiel 
qui  s’ouvre  de  lui-meme,  ou  que  l’on  ouvre  apres  y 
avoir  constate  la  presence  du  pus . Alors,  il  est  facile 
de  soupconner,  a la  quantity  de  pus  qui  s’echappe  au 
dehors  a chaque  pansement,  a l’allcralion  du  ster- 
num , a la  profondeur  a laquelle  peut  penetrer  un 
stylet  inlroduil  dans  l'ouverlure,  que  le  pus  provient 
des  parlies  situees  derriere  l’os  ; et  on  en  acquiert 
bienlot  la  certitude  en  tenant  compte  de  la  gene 
longtemps  eprouvee  par  le  malade , de  la  douleur 
fixe  qui  a existe  derriere  le  sternum , et  enfin  des 
signes  generaux  qui  annoncent,  d’ordinaire,  la  for- 
mation d un  abces.  Dans  ces  cas,  done  , le  diagnostic 
n’est  point  difficile,  et  on  peut  l’etablir  encore  d une 
maniere  au  moins  tres  probable  , meme  avant  1 ou- 
verture  de  l’abces  exterieur,  pourvu  que  l’on  ait  note 
avec  soin  toules  les  circonstances  du  developpcment 
de  la  maladie.  ^ 

Mais,  au  lieu  de  ce  cas,  si  l’on  suppose  quel  abces 
du  mediastin  ne  se  soit  point  encore  annonce  a 1 ex- 
terieur,  quo  1’inllammalion  ait  debute  dans  le  me- 
diastin meme,  sous  l’iufluence  d’une  cause  interne, 
ou  quo  son  point  de  depart  ait  ete  dans  une  alteration 
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de  la  face  profondc  tie  l’os,  on  est  reduit  a de  sim- 
ples conjectures  basees  sur  les  symplomes  ral.ionnels, 
el  le  diagnostic  devient  fort  embarrassant.  C'est  cc- 
pendant  cette  variete  de  l’abces  profondqu’il  irnpor- 
terait  le  plus  de  connailre,  car,  comme  le  pus  ne 
marque  auctine  tendance  a se  frayer  une  issue  spon- 
lanee  au  dehors  , il  est  plus  urgent  encore  de  lui 
ouvrir  une  route  artiGcielle.  Fleureusement , au 
resle,  qu’un  tel  abces  est  rare,  et  que  le  plus  souvent 
la  circonstancc  d’une  plaie,  d'une  contusion  ou  d’une 
fracture,  ou  bien  I’existence  d'uue  alteration  locale 
de  1’os,  mettront  le  chirurgien  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. 

Lorsqu’une  tumeur  existed  l’extericur,  la  premiere 
chose  a faire  est  de  l’ouvrir  pour  donner  sortie  au 
pus  qu’elle  contienl,,et  on  examinera  ensuilo  si  cette 
ouverture  est  suffisante  pour  \ider  le  fond  du  foyer. 
Si  le  produit  de  la  suppuration  s'echappe  avec  faci- 
lity , 1'abces  peut  elre  gueri  a 1’aide  de  quelques  in- 
jections detersives ; mais  frequemmenl  il  n’en  est  pas 
ainsi.  Ou  bien  parce  que  1’ouverture  est  trop  etroile, 
ou  bien  parce  que  le  fond  du  foyer  n’y  repond  pas  , 
le  liquide  arnasse  derriere  le  sternum  ne  peut  sortir 
librement,  et  le  rnalade  , d’abord  momentanement 
soulage  , ne  tarde  pas  a eprouver  des  symplomes 
aussi  graves  que  ceux  qu’il  eprouvait  avant  l'incision 
de  la  tumeur.  Dans  un  tel  etat,  il  y a deux  moyens 
de  se  conduire  : tanlot  il  suffira  d’agrandir  la  perfo- 
ration de  l’os  avec  un  couteau  lenliculaire , tantotil 
sera  necessaire  de  trepaner  le  sternum. 

L’idee  de  trepaner  le  sternum  pour  guerir  les 
abces  du  mediastin  est  deja  fort  ancienne,  puisque 
Galien  osa  emporter  une  portion  de  cet  os,  qui  elait 
cariee,  chez  un  jeune  homme.  Neanmoins , comme 
le  remarque  La  Marliniere  , malgre  le  conseilqu'en 
avait  donne  Colombus,  et  l'opinion  de  Freind,  qui 
s'appuie  sur  I’autorite  de  Barbette,  inalgre  deux  cas 
ou  I’operation  aurait  ete  faite  par  Purmann  , on  ne 
pouvait  accepter  comme  regie  un  precepte  elabli 
vaguement,  el  il  fallait  d’abord  repondre  a la  ques- 
tion de  Pare,  qui  se  demande , a propos  du  conseil 
donne  par  Colombus  , comment  on  arrive  a con- 
naitre  que  l humeur  epanchee  estcontcnue  entre  les 
deux  lames  du  mediastin.  Aussi  cette  operation  ne 
fut-elle  reellement  acquise  a la  chirurgie  qu’apres 
queJ.-L.  Petit  etsurtoutLa  Marliniere  eurent  trace 
la  marche  et  les  symplomes  de  cette  variete  d’abces 
de  la  poitrine.  Ou  voit , dans  le  beau  nuemoire  du 
dernier  de  ces  chirurgiens , que  la  trepanation  du 
sternum  a ete  faite  un  grand  nombre  de  fois  avec 
succes,  soil  dans  des  cas  ou  la  perforation  spontanee 
de  1 os  ne  sufflsait  point  pour  donner  issue  au  pus 
epanche,  soil  dans  des  cas  oul’os  etait  resle  presque 
intact  au-devaut  de  1’abces. 

Nous  nous  bornons  icia  cette  simple  indication,  et 
nous  renvoyons  , pour  d’autres  details,  et  pour  le 
manuel  operatoire,  au  mot  Sternum. 

2°  Abces  des  parois  du  thorax.  — En  metlant  de 
cole  les  cas  dans  lesquels  la  suppuration  ne  se 
montre  que  secondairement  dans  l’epaisseur  de  la 
paroi  pectorale  , comme,  parexemple,  ceux  ou  le 
pus  provient  de  I’interieur  du  thorax  , ou  de  quel- 


ques-uns  des  organes  du  ventre  , ou  encore  ceux  ou 
la  suppuration  a eu  pour  point  de  depart  le  creux  do 
l’aisselle  ou  la  partie  inferieure  et  externe  du  cou , 
on  trouve  des  abces  qui  se  developpent  primitivement 
dans  les  parois  du  thorax.  Parmi  ceux-ci , il  en  est 
qui  succedent  a des  contusions  , a des  blessures  non 
penetrantes,  a des  erysipeles  , a des  caries  ou  a des 
necroses  des  coles,  du  sternum  ou  de  la  colonne  ver- 
tebrale ; et  il  en  est  d’autres  qui , ne  reconnaissant 
aucune  cause  exterieurc  , ou  aucune  alteration  pri- 
mitive des  os  , sont  regardes  comme  des  abces  cri- 
tiques ou  scrofuleux.  l.a  plupart  de  ceux  qui  ne 
resultent  point  d’une  plaie  ou  d’une  contusion  ont 
une  marche  chronique,  et  se  comportent  comme  des 
abces  froids. 

Sans  nousoccuper  des  causes  qui  peuvent  donner 
naissance  a ces  varietes  d'abccs , sans  chercher  a 
tracer  une  histoire  complete  de  chacune  des  formes 
auxquellcs  chacune  de  ces  causes  peut  donner  lieu  , 
nous  devons  dire  quelque  chose  de  la  maniere  suivant 
laquelle  le  pus  se  comporte  dans  les  parois  de  la  poi- 
trine.  Lorsque  le  foyer  purulent  a pour  point  de  de- 
part la  couche  sous-cutanee  , le  pus  tend  nalurellc- 
ment  a se  porter  vers  la  peau  , et  l’abcfes  offre  en 
tout  les  caracleres  que  1’on  rencontre  dans  ceux  des 
autres  regions.  Mais  lorsque  le  pus  s’atnasse  sous 
l’un  des  larges  muscles  qui  recouvrent  le  thorax, 
qu’il  soil  venu  de  1’aisselle  ou  du  cou,  ou  bien  qu’il 
aitete  formesur  place,  ilenvahit  les  lamescellulaires 
qui  separent  les  muscles  entre  eux , opere  de  larges 
decollements , et  s’etend  bientot  jusque  sur  la  face 
externe  des  cotes  et  des  muscles  inlercostanx.  Alors, 
par  son  contact  ^rolonge  , il  peut  entlammer  le  pe- 
rioste  des  cotes  , ainsi  que  les  deux  couches  des 
muscles  intercostaux  , et  arriver  jusqu’a  la  face  ex- 
terne de  la  plevre  , qui  seule  l’empeche  de  penetrer 
dans  la  poitrine.  On  conpoit  combien  il  importe,  dans 
un  pareil  etat,  de  praliquer  de  bonne  heure  une  ou- 
verture a la  peau,  aftn  de  prevenir  des  decollements 
etendus,  etsurtout  afin  de  prevenir  l’ulceration  etla 
perforation  de  la  plevre.  Au  resle  , ces  abces  pro- 
fonds,  qui  s’etendenl  jusqu'a  la  face  externe  de  la 
plevre,  sont  moins  frequents  qu’on  ne  serait  tcnle 
de  le  croire  , d’apres  le  peu  d epaisseur  de  la  paroi 
pectorale  en  certains  points  , et  on  ne  les  observe 
guere  que  lorsque  le  perioste  de  la  cote,  ou  la  cote 
elle-meme,  a ete  le  point  de  depart  de  la  suppuration. 
Dans  la  plupart  des  abces  froids  et  profonds  de  la 
paroi  du  thorax,  on  trouve  une  alteration  de  l’os  qui 
a ete  la  cause  de  la  suppuration  , et  qui  ne  resulte 
point  elle-meme  du  sejour  et  de  la  presence  du  pus. 
C’est  principalement  aiors  qu’il  est  a craindre  de  voir 
1’abces  se  porter  vers  l inlerieur  de  la  poitrine;  car 
le  pus  est  en  contact  avec  la  plevre,  et  cette  mem- 
brane, qui  tapisse  la  face  interne  des  coles  et  des 
muscles  intercostaux  , est  le  seul  obstacle  qui  s’op- 
pose  a la  marche  du  pus  en  dedans.  Blais  il  faut 
noter  aussi  que  le  travail  d’inflammation  , etabli 
aulour  du  foyer,  a pour  effet  de  donner  plus  de  con- 
sistance  et  d’epaisscur  a la  lamelie  celluleuse  , qui 
enveloppe  toute  la  surface  externe  de  la  plevre  , et 
que,  par  consequent,  cette  dernierc  membrane  se 
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Irouve  revetue  d’uno  couche  pseudo-meinbraneuse 
en  quelque  sorle,  qtii  la  preserve  du  contact  du  pus, 
ct  qui  liwite  dans  ce  sens  la  marche  de  la  suppura- 
tion : aussi  est-il  rare  qne  les  abces  de  la  paroi  tho- 
racique  , meme  les  plus  profonds , penelrent  dans  la 
cavite  pleurale.  Soit  que  cela  tienne  a l’epdssisse- 
inenl  de  celle  lamelle  celluleuse,  qui  tapisse  la  face 
exterieure  de  la  plevre  , soit  que  cela  licnne  a une 
tendance  naturelle  des  abces,  en  general,  a se  porter 
vers  la  peau , soit  que  la  tension  de  la  plevre  , rem- 
plie  par  les  pouuions,  qui  la  refoulent  du  dedans  au 
dehors , y soit  pour  quelque  chose  , le  fait  n’en  est 
pas  ruoins  certain  ; et  on  peut  remarquer  encore  que 
les  exemplcs  d'epanchements  pleuretiques  ouverls  a 
l'exlerieur  sont  beaucoup  moins  raresque  ceux  dans 
lesquels  le  pus  a perfore  la  plevre  du  dehors  au 
dedans. 

Ceci  nous  araenc  a faire  mention  des  abces  de  la 
paroi  qui  succedent  a une  perforation  de  la  plevre. 
On  les  observe  dans  deux  cii Constances  differenles. 
Ordinairernent  il  y a un  epanchement  purulent  ou 
sero-purulent  dans  la  cavite  de  la  membrane,  et,  le 
feuillet  parielal  venanl  a s'ulcerer,  une  parlie  du  li- 
quide  passe  a (ravers  la  petite  ouverlure,  dans  l’e- 
paisseur  des  parties  molles,  pour  donncr  lieu  a un 
abces  exterieur,  qui  communique  avec  l’epanche- 
ment.  II  a ete  dit  ailleurs  quec’esl  la  un  mode  de 
terminaison  sporitanee  dans  la  marche  des epanche- 
inents  pleuretiques;  mais  d’aulres  fois,  et  en  des 
circonstances  plus  rares,  il  n’y  a point  de  1 iquides 
epanches  dans  la  plevre,  et  le  point  de  depart  de 
1’abces  parielal  est  dans  une  inaladie  du  pouraon. 
Cette  seconde  variete  a ete  vue  plusieurs  fois  chez 
des  phthisiqncs  parvenus  a une  periode  avance'e  de 
la  maladie.  II  faut  admeltre  alors  que  le  pus  d’une 
caverne  pulmonaire  a ulcere  les  deux  feuillels  de  la 
plevre  qui  se  trouvent  reunis  et  adherents  dans  le 
point  correspondent  a la  cavcrne,  et  que  le  liquide, 
ne  pouvant  s’epancher  dans  la  cavite  de  la  mem- 
brane, se  porte  au  dehors.  MM.  Rerard  aine  et  Vel- 
peau ( Anat . chirurg.,  2e  edit.,  t.  I,  p.  614)  ont  si- 
gnals cette  origine  remarquable  de  quelques  abces 
thoraciques,  qui  offrent  un  caracleretout  particular: 
car,  comme  ils  communiquenl  avec  le  lissu  pulmo- 
naire, et  que  l’air  peut  arriver  jusqu’a  eux,  ils  per- 
mettent  d’entendre,  si  on  les  ausculte,  de  la  crepi- 
tation et  du  gargouillement. 

IV.  Tumeurs  de  la  poitkine.  — Dans  ce  chapi- 
Ire,  on  pourrait  encore  decrire  la  plupart  des  tu- 
meurs  qui  se  presenlent  a l’observalion  du  chirur- 
gien,  car  presque  toutes  se  renconlrent  dans  la 
region  thoracique.  Mais  on  ne  peut  etre  fonde,  en 
general,  a faire  l’hisloire  des  tumeurs  d une  region 
que  lorsqu'elles  offrent  des  caracleres  parliculiers  a 
la  region  que  l’on  considere.  Or,  les  lipomes,  les 
kystes,  les  cancers,  les  tumeurs  erectiles  et  autres  ne 
presenlent  rien  de  particulier  a la  poitrine.  Les  tu- 
meurs anevrysmales  qui  s’y  raontrent  assez  fre- 
quemment,  a la  suite  des  anevrysmes  de  l’aorle, 
ont  cle  etudices  a l’occasion  de  la  maladie  qui  les 
lait  naitre  ; les  tumeurs  de  la  mamellc  ont  ete  com- 


prises dans  l’histoire  des  affections  de  cette  glande, 
et  d’aulres  varietes  appai  liennent  aux  maladies  des 
os  du  thorax,  aux  maladies  des  organes  contenus  a 
son  interieur,  ou  bien  a l’inflammation  et  aux  abces 
qui  se  developpent  dans  la  region.  Nous  ne  devons 
done  que  rappeler,  d’une  maniere  generale,  que  la 
poitrine  est  sujette,  comme  toutes  les  parties  du 
corps,  a diverses  especes  de  tumeurs,  et  il  serait 
hors  de  lieu  d’y  insister  avec  detail. 

Nous  placerons  seulement  ici  la  relation  d’un  cas 
do  tumeur  cancereuse,  qui  a ete  remarquable  par 
l’operation  hardie  qu’elle  avail  paru  necessiter.  Un 
offleier  de  sanle  de  Nemours,  M.  Michelleau,  portait 
depuis  trois  ans,  surla  region  du  cceur,  une  tumeur 
cancereuse  qui  fut  attaquee  a deux  reprises,  et  inu- 
lilement,  par  1’extirpation  et  la  cauterisation.  Lors- 
que  le  malade  vint  a Paris  se  confier  aux  soins  de 
Richerand,  un  enorme  fongus  s’elevait  du  fond  de 
la  plaie,  et  il  fut  decide  qu’on  pratiquerait  la  resec- 
tion des  cotes,  car  on  pensa  quele  cancer  avait  pris 
originairement  uaissance  dans  l’un  de  ces  os.  Riche- 
rand, assiste  de  Dupuylren,  eorameuca  l’operation 
en  agrandissant  la  plaie  par  une  incision  cruciate. 
On  decouvrit  la  sixieme  cote,  qui  parut  gontlee  et 
rugueuse  dans  une  etendue  de  qualre  pouces;  on 
coupa  les  muscles  intercostaux  sur  chacun  de  ses 
bords,  et,  avec  une  petite  scie,  on  scia  cet  os  aux 
deux  extremiles  de  la  portion  malade.  Ensuite  on 
put  separer  ce  fragment  de  cote  de  la  plevre  assez 
faciiement,  parce  que  la  sereuse  sous-jacente  etait 
devenue  tres-epaisse.  On  enleva  de  la  meme  ma- 
niere une  portion  de  la  septieme  cote,  et  alors,  Irou- 
vanl  la  plevre  malade  et  cancereusedans  une  grande 
etendue,  Richerand  en  retrancha  tout  ce  qui  etait 
degenere.  Il  n’y  eul  ni  hemorrhagie,  ni  meme  ecou- 
lement  de  sang,  mais  il  s’offrit  une  autre  circon- 
stance.  L’air  exterieur  s’engouffra  dans  le  cole  gau- 
che du  thorax,  repoussant  le  poumon  de  ce  cote, 
taudis  que  le  coeur,  seulement  enveloppe  de  son 
pericarde,  venait  battre  a l’ouverture  de  la  poitrine. 
On  parvint  a faire  cesser  l anxiele  et  l'oppressiou 
qui  furent  la  suite  de  cet  accident,  en  recouvrant  la 
plaie  d’une  large  compresse  huilee,  et  eu  soutenant 
celle  toile  par  des  compresses  et  un  bandage  medio- 
cremcnt  serre. 

Les  suites  de  cette  operation  furent  aussi  heu- 
reuses  qu’on  pouvait  l’csperer.  Apres  douze  heures 
d’une  extreme  difficuhe  a respirer,  et  apres  une 
uuit  que  le  courageux  malade  fut  oblige  de  passer 
entiere  assis  sur  son  scant,  les  accidents  se  dissipe- 
rent  graduellement.  On  leva  le  premier  appareil  au 
bout  de  quatre  jours  revolus,  epoque  a laquelle  le 
pericarde  et  le  poumon  avaient  commence  a con- 
tracter  des  adherences  avec  le  pourtourde  l’ouver- 
ture  pratiquee  au  devant  du  coeur.  I)u  sixieme  au 
dixierae  jour,  il  s’ecoula  une  serosite  assez  abon- 
dante  par  la  plaie,  et  vers  le  dix-huitieme  jour,  les 
adherences  profondesetaienl  assez  bien  elablies  pour 
empecher  loute  entree  de  I’air  dans  la  poitrine.  La 
cicatrisation  continua  de  se  faire  regulierement,  et 
le  malade  quilta  Paris  avant  qu’elle  fut  complete- 
ment  acheyee. 
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Celle  observation  Gl  une  grande  sensation  a l’e- 
poque  oil  el le  futpubliec.  L’Academie  des  sciences 
1’accueillit  avec  de  grands  eloges,  et  Percy,  rappor- 
teur de  cellc  sociele  sur  le  travail  de  Richerand.  con- 
sidera  l’operalion  de  ce  cbirurgien  comrae  une  bril- 
lante  conquete  dont  devail  s’enorgueillirla  chirurgie 
fran<?aise.  Cependant,  depuis  lors.  mil  ne  s’est  senli 
le  courage  d’lmiter  la  conduitede  Richerand,  et  nous 
pensons,  pour  noire  part,  qu'il  y a leroerils  a aller 
chercher  un  cancer  cache  derriere  la  paroi  peclorale. 
Outre  le  peril  immediat  que  fait  courir  au  rnalade 
une  si  effiayante  operation,  n’oublions  pas  que  l’in- 
certitude  oil  l’on  est  loujours  sur  la  limite  profonde 
dela  degendrescence,  en  pareil  cas,  peut  exposer  le 
cbirurgien  a laisser  I’operalion  inachevee,  ou  bien 
le  malade  a une  recidive  a peu  pres  certaine. 

V.  Operation  de  l’empyeme.  — Des  travaux  rc- 
cenls  sur  l’operation  de  l’empyeme  nous  obligent 
a donner  ici  un  supplement  a Particle  qui  a deja  ete 
consacre  a ?ce  mot’ dans  le  Dictionnaire  ( voy . Em- 
pyeme).  Le  lecteur  se  rappelle  que  la  plupart  des 
procedes  qui  out  ete  proposes  pour  executer  cetle 
operation  ont  eu  pour  but  principal  d'einpecher 
l’entree  de  fair  exterieur  dans  le  foyer  apres  1’ou- 
verture  du  thorax.  Ainsi,  c'esl  dans  ce  but  qu'on  a 
recommande  de  faire  une  incision  oblique  dans  l’e- 
paisseur  des  parties  lnolles,  ou  bien  d’injccter  une 
certaine  quantile  de  liquide  inoffensif  dans  le  foyer 
apres  l’evacuation  d’une  parlie  de  l’epanchesnenl ; 
c’est  encore  dans  ce  but  que  l’on  a conseille  de  ne 
praliquer  qu’une  tres-petile  incision  ou  une  ponc- 
lion,  et  de  former  la  plaie  immediatemenl  apres  la 
sortie  du  liquide.  Ces  diverses  precautions  elant  in- 
suffisantes,  plusieuis  personnes  ont  imagine  des 
instruments  destines  a permettre  l’ecoulement  des 
liquides  conlenus,  sans  donner  acces  a l air  dans  la 
poitrine  ; mais  la  complication  de  ces  appareils,  leur 
valeur,  plutol  encore  theorique  que  reellement  de- 
montree,  avaient  peu  prevent!  cn  leur  favour,  lors- 
que  M.  Reybard  a fait  enfin  connaitre  un  instrument 
simple,  et  deja  employe  benreusement  sur  le  malade 
( Gaz . med.,  nos  des  16  et  23  janvier  1841).  A l’aide 
de  ce  nouveau  moyen,  il  est  possible,  el  meme  pro- 
bable, que  l’operalion  de  1 empyeme  peide  une 
grande  partie  de  ses  dangers,  el  des  lors  on  confoit 
qu’au  lieu  d’etre  seulement  acceplee  comme  derniere 
ressource  dans  les  cas  d’epanchemenl,  cette  opera- 
tion soit  destinee  a etre  employee  desorraais  avec 
plus  de  confiance,  et  chez  un  plus  grand  nombre  de 
malades.  Faisons  d’abord  connaitre  I’instrumenl  de 
M.  Rejbard,  et  nous  examinerons  ensuiteies  resul- 
tals  que  1’on  pent  legitimeinent  en  allendre. 

L’instrument  se  compose  de  deux  parties  : 1°  une 
eanule,  2°  un  tube  membraneux.  La  canule  a une 
longueur  de  81  millimetres,  et  peut  etre  plus  ou 
moius  longue,  suivant  l’epaisseur  des  parlies  molles 
du  thorax;  son  volume  est,  terme  moyen,  celui 
d’une  sonde  de  gros  calibre.  Une  de  ses  extrcmites, 
l’exlerne,  offre  un  petit  rebord  destine  a retenir  le 
tube  membraneux  ; l’autre  extremite,  qui  doit  etre 
inlroduile  dans  la  plaie,  est  arrondie,  et  pcrcee  de 


deux  yeux  comme  les  sondes  ordinaires,  et  sur  sa 
parlie  moyenne,  environ,  est  un  pas  de  v is  sur  le- 
quel  on  peut  arreter  un  emplalre  agglutinatif.  Le 
tube  membraneux  est  un  boyau  de  chat  long  de  trois 
pouces,  libre,  et  ouvert  par  un  de  ses  bouts,  fixd 
par  l'autre  bout  sur  l’exlremite  externede  la  canule. 
Ce  boyau  de  chat  doit  avoir  ete  piealablement  ra- 
tnolli  dans  I’eau  tiede,  el  il  importe  qu  il  soil  extre- 
meinent  simple. 

Void  comment  asyit  l’instrumont,  line  fois  qu’il 
est  place  dans  la  plaie  fails  au  thorax.  Dans  le  pre- 
mier moment,  le  liquide  sort  d’une  maniere  conti- 
nue, comme  cela  arrive  loujours,  et  lejet  seul  sulfit 
pour  disteudie  et  rernplir  ie  tube  membraneux,  a 
travers  lequel  il  s’echappe.  Lorsi]ue  le  liquide  est 
moius  abundant,  el  ne  sort  plus  que  par  un  moindre 
jet,  le  lube  se  retrecit et  s’aceommode  au  volume  du 
liquide  qui  le  traverse,  et  lorsque  rien  ne  vienl  plus 
de  la  poitrine,  ia  membrane  se  fronce  et  s’applique 
exactemcnt  sur  I'exlremile  externe  de  la  canule,  et 
la  bouche  entiereinent,  de  inamere  que  I’air  exte- 
rieur ne  peut  s’y  introduire.  On  devine  aisement  que 
c’est  I’air  lui-meme  qui,  par  sa  pression,  a|iplique  la 
membrane  sur  la  canule,  et  se  ferine  ainsi  la  voie 
pour  entier  dans  la  plevre.  Il  est  inutile  de  remar- 
quer  que  si  le  boyau  n'avail  pas  ele  rendu  tres-sou- 
ple  par  son  immersion  prolongee  dans  l’eau  tiede, 
il  serail  impropre  a rendre  son  office. 

II  y a des  precautions  a prendre  relativemenl  a la 
plaie,  afin  que  fair  ne  penelre  pas  enlre  el  le  et  l’in- 
slrumeut.  M.  Reybard  conseille  de  ne  faire,  en  ge- 
neral, qu'une  incision  peu  etendue,  el  surlout  de  ne 
praliquer  a la  plevre  qu'un  Irou  suffisamment  large 
pour  admeltre  la  canule.  Anssitot  l ouveriure  prati- 
quee,  on  en  saisil  les  deux  levres  avec  le  pouee  et 
l’indicateur  de  iamain  gauche,  les  rapprochanl  l’une 
del'aulre.el  dela  main  droite  on  inlroduit,  par  son 
extremiie  interne,  la  canule  mnnie  d'un  emplalre 
agglutinatif.  L’instruiucnt  inlroduit  a un  degre  con- 
venable,  et  il  lie  faut  pas  l’enfoncer  trop  avanl  de 
crainle  qu’il  nc  frolte  conlre  le  poumon,  sans  lacher 
les  levres  que  l’on  tienl  loujours  de  la  main  gauche, 
on  etale  la  rondelle  de  diachylon  qui  embrasse  elroi- 
tement  la  canule,  et  qui  est  arrelee  dans  le  pas  de 
vis;  ensuite  on  fixe  de  nouveau  l’emplatre  avec  des 
bandeletles  agglulinalives,  et  on  place  qnelques 
compresses  autour  de  l’iuslrument,  qui  est  maintenu 
fixe  et  immobile. 

Taut  que  l’iuslrument  resle  en  place,  il  est  done 
bien  sur  que  l'air  ne  pourra  pas  penetrer  dans  la  ple- 
vre ; mais  on  peut  nieine  l’enlever  et  le  reappliquer 
de  nouveau,  en  evitant  encore  1'entree  de  Fair, 
pourvu  que  l’on  prenne,  pour  faire  sorlir  et  replaccr 
la  canule,  des  precautions  scmblubles  a celles  que 
nous  venous  de  inentionner,  et  qu’il  n’est  sans  doule 
pas  besoin  de  detainer  ici.  Si  Ton  enleve  l’inslru- 
ment  apres l’evacuation  de  la  poitrine,  pour  le  lein- 
troduire  quand  il  sera  necessaire  de  donner  issue  a 
un  nouveau  liquide,  it  faudra  avoir  soin  de  rnaintenir 
la  plaie  cxactement  fermee  dans  les  intervalles  des 
pansements  ; si,  au  contrairc,  on  prend  le  parti  de 
laisser  la  canule  a demeure,  on  tiendra  le  malade 
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incline  sur  1c  cote  opere,  de  fa(ton  que  le  liquide 
soil  ref  u dans  un  vase  enfonce  dans  le  lit. 

11  est  facile  de  voir  que  ce  procede  de  31.  Reybard 
esl  preferable  a lous  ceux  qui  out  etc  proposes  jus- 
qu’ici.  II  offre,  cn  effel,  les  avantages  que  1’on  trouve 
ailleurs,  el  seul  peut  elre  il  s'oppose  d’une  maniere 
complete  a l’introduction  de  l’air  exlerieur  dans  le 
foyer  de  l’epanchement.  Remarqucz  d’aboi  d qu’avec 
son  instrument,  ou  canule  a soupape,  on  pent  avoir 
recours  aux  injections  pour  dissoudre  les  caillots  ou 
un  floeou  albumineux  qui  met  obstacle  a la  sortie 
du  liquide,  ou  bien  pour  modifier  el  slimuler  la  sur- 
face interne  du  foyer.  Pourcela,  il  soffit  d’adapter 
une  canule  au  bout  externe  du  lube  membraueux, 
el  d’y  placer  le  canon  d’une  seringue.  Eusuite  il  est 
possible,  quoique  31.  Reybard  ne  l’indique  point, 
de  jeter  une  ligature  sur  le  lube  membraneux,  et 
ainti  de  ne  vider  la  plevre  qu’incompleleinenl,  si 
celte  conduite  esl  avanlagcuse  dans  un  cas  donne. 
31ais  surlout,  comme  l’a  deruontre  l’auteur  dans  son 
travail,  la  canule  a soupape  l’empoile  par  son  effi- 
cacitc  a empecher  l’enlree  de  l’air  dans  la  poitrine, 
icsultat  qui  n’esl  oblenu  par  aucun  autre  mojen. 
Lorsque,  dil-il,  on  se  serl  d’une  canule  ordinaire, 
1’air  ne  penelre  pas  taut  que  le  jet  du  liquide  sort 
abondamment ; mais  a la  fin  de  l'evacualion,  a cha- 
que  fois  que  le  malade  inspire,  il  entre  une  certaine 
quantile  de  gaz  dans  la  plevre.  De  meme,  si  l’on  fait 
usage  d une  tente  de  linge  ou  de  charpie,  les  pieces 
du  panseuient  s’opposent  a l’entree  de  fair  dans  l’in- 
tervalle  d’un  pansement  a l’autre;  mais,  a chaquc 
fois  qu’on  debouche  la  plaie  pour  en  laire  sorlir  un 
nouveau  liquide,  il  esl  impossible  d’eviter  cet  acci- 
dent. 

Au  resle , 31.  Rejbard  a publie  des  observations 
qui  ajoulenl  beaucoup  a la  valt-ur  de  sa  methode.  Six 
malades  ont  ele  soumis  a l’usage  de  la  canule  a 
soupape  : 1 un  avail  un  epanchemcnt  tie  pus  qui 
s’etait  fait  jour  spoutanement  par  les  bronebes  , et  a 
1’exlei  ieur  de  la  poitrine  (obs.  i du  memoire);  deux 
autres  avaient  un  epanchtmeut  de  scrosile  (obs.  it, 
iv) ; chez  un  qualneme,  il  exislait  un  empyeme 
purulent  qui,  depuis  qualorze  ans,  avail  produil 
deux  fistules  a la  paroi  du  thorax  (obs.  vi) ; chez  un 
autre,  une  plaie  penetranle  avail  cause  un  epancbc- 
menl  de  sang  (obs.  m);  chez  le  dernier,  l'epanchc- 
menl  etail  le  resullat  d’une  pleuresie  peu  ancienne 
(obs.  v).  Tous  guerirenl,  a l’exccption  du  malade  de 
1’observalion  cinquieme,  qui  tut  opere  par  31.  Ron- 
net,  de  Lyon,  et  chez  lui  le  cas  etail  tres-peu  fa- 
vorable, puisqu’on  ouvril  la  poitrine  seize  jours 
seulemenl  apies  le  debut  de  la  pleuresie  qui  avail 
determine  l'epanchemenl.  La  rnort  arriva  le  sep- 
tieme  jour  de  l’operation.  Les  autres  gucrirent, 
fun  apres  quinze  jours,  un  autre  apres  trente  cinq, 
les  trois  autres  au  bout  de  plusieurs  mois  seulemenl. 
31.  Reybard  sc  contcnta  , chez  les  premiers  operes , 
de  laisser  la  canule  a demeure  pendant  douze  ou 
quinze  jours,  la  rclirant,  apres  celte  epoque,  pour 
ne  la  reappliquer  qu’une  ou  deux  fois  en  vingt- 
quatre  heures  , afin  de  faire  sortir  les  liquides 
amasses;  mais  il  iudique  qu’il  serait  preferable  de 


maintenir  la  canule  4 demeure  pendant  un  temps 
plus  considerable,  et,  dil-il,  jusqu’au  moment  ou  le 
foyer  reste  enlierement  vide.  A la  fin,  lorsqu’il  ne 
s’amasse  plus  lien  dans  la  plevre,  on  peul  rcmplacer 
la  canule  par  une  petite  meche  effilee , par-dessus 
luquelle  on  applique  un  morceau  d’eponge  ; la 
meche  conduit  au  dehors  le  peu  de  liquide  secrete, 
el  l'eponge,  bouchanl  exactcment  la  plaie,  empcche 
l’air  d’y  penetrer. 

Chez  un  de  ses  malades  (obs.  iv),  31.  Rejbard  a 
ouvert  le  thorax,  suivaul  un  procede  qu’il  dit  avoir 
ete  iudique  par  Hippocrate,  mais  donl  on  ne  con- 
naissait  point  encore  d’exemple  : au  lieu  d’inciser  un 
espace  intercostal,  il  a perfore  une  cole.  En  agissant 
ainsi,  dit-il,  outre  qu’on  n’est  point  expose  a blesser 
l'artere  inlcrcostale , on  a la  l’acilile  de  fixer  la 
canule  a soupape  d’une  maniere  plus  solide,  et 
cetle  consideration  a de  l’imporlance  pour  les  cas 
ou  l’epancheinent  est  considerable  , et  le  pou- 
mon  fortemeut  refoule  el  retenu  contre  la  colonne 
vertcbrale.  Alois  , en  effet  , il  faut  un  temps  con- 
siderable avant  que^l’espace  compris  entre  l’or- 
gane  pulmonaire  et  la  paroi  peclorale  se  soil  ef- 
face ; par  consequent,  il  faut,  si  l’on  veut  empecher 
l’enlree  de  fair  pendant  tout  le  temps  de  la  cure, 
continuer  l’usage  de  la  canule  a soupape  durant 
un  temps  considerable  aussi,  et  l’inslrument,  fixe 
dans  une  cote,  6era  bien  moins  sujel  a se  deran- 
ger que  s’il  etail  inaiutenu  entre  les  levres  d’une 
parlie  molle.  Ilya  bien  a craindre,  a la  verite,  que 
le  sejour  prolonge  de  la  canule  dans  le  lissu  osseux 
n’amene  une  carie  ou  une  necrose  de  f os , ce  qui 
serait  pour  la  suite  une  cause  capable  de  faire  dege- 
nercr  la  plaie  cu  fislule;  mais  cel  accident  ne  s’est 
point  presente  chez  le  seul  malade  soumis  a ce  genre 
d’operation.  Au  reste,  l’operation  cn  elle  memo 
n’offre  point  de  difficulle  : il  soffit  d ’incisor  jusqua 
fos,  de  diviser  !e  perioste , cl  de  faire  un  trou  a 
l’aide  d’un  fore l a main ; le  lissu  spongieux  , assez 
abundant  entre  les  deux  tables  de  tissu  compactc , 
einpechera  la  cote  d’eclater;  ensuite  on  fixe  dans 
l’ouverture  le  bout  interne  de  la  canule  a soupape, 
qui,  pour  ce  cas,  doit  avoir  un  pas  de  vis  pres  de  son 
extreinite,  et  Ton  sc  conduit,  pour  le  resle,  comme 
nous  l’avons  dit. 

31ainienanl,  peut-ou  croirc  que  la  modification 
apporlee  par  31.  Roj  bard  a l’operation  de  l’empyeme 
soil  capable  de  diminucr  la  gravile  de  celle-ci  au 
point  de  faire  changer  I’avis  des  chirurgiens  relalive- 
rnent  aux  indications  de  l’operation?  Il  faut  dislin- 
guer  ici  : A 1’egard  des  plaies  penelranles  de  poi- 
trine compliquees  d epanchement , nous  avons  dit 
qu’il  est  une  premiere  epoque  dans  laquelle  on  ne 
doit  pas  se  haler  d’operer  : et  malgre  le  secours  de  la 
canule  a soupape  , nous  ne  pensons  pas  qu’il  y ait 
lieu  a modifier  le  preceple  sur  ce  point.  11  esl  vrai 
seulemenl  qu’on  pourra  se  decider  a op'erer  avee 
plus  de  confiance,  et  meme  un  peu  plus  lot  qu’on  ne 
le  faisait  par  le  passe.  Slais,  pour  les  cas  ou  l’epan- 
chement n est  pas  la  suite  d’une  blcssure  , lorsqu’il 
s’agit  d’un  hydrothorax  ou  dc  tout  autre  cpauche- 
meut  sponlanc,  il  est  inconteslable  que  la  nouvclle 


P01TRINE  (paracentese). 


249 


operation  proposee  par  M.  Reybard , aulorise  le 
chirurgien  a etre  plus  hard)  qu’on  ne  1’est  aujour- 
d'hui,  et  que  la  canule  a soupape  pcut  rendre  a 
lopeiation  de  I’empyeme  une  parlie  de  la  faveur 
qu’t'llca  perdue  dans  ces  cas  desesperes. 

VI.  Paracentese  de  pericarde.  — Lorsqu’on  a 
reflechi  aux  avantages  que  presente  l’operation  de 
l’empyeme  , on  se  demande  nalurellemenl  s'il  .n  est 
pas  permis  d’ouvrir  le  pericarde,  atin  de  donner 
issue  aux  liquides  qui  peuvent  s’aecumuler  a son 
inlerieur.  Quoique  tres-hardie , sans  doule  , cette 
operation  a ete,  en  et'fel,  conseillee,  decrite,  et  peut- 
elre  meme  pratiquee  par  divers  medecins  ou  chi- 
rurgiens,  elle  merite  done  d’attirer  noire  attention.' 

Indications.  — On  coiuprend  a priori  qu’on  ait 
pu  proposer  la  paracentese  du  pericarde,  comine 
celle  de  la  plevre,  pour  les  epunehemenls  de  sang, 
de  pus  ou  de  serosile.  Mais  cependant  les  epanche- 
ments  de  sang  dans  le  pericarde  claut  presque  ne- 
cessaireruenl  accompagnes  d’une  plaie  du  coeur,  ou 
a du  fort  peu  s’arreler  a la  valeur  de  lopeiation  en 
pareil  cas.  M.  Larrey  est  peut-etre  le  seul  qui  ait 
fait  un  pre'cepte  de  la  ponction  du  pericarde  dans  les 
plaies  de  cette  membrane.  Au  conlraire,  les  autres 
epanckements , et  surtout  ceux  de  serosile,  out  ete 
regardes , par  bcaucoup  de  medecins  ou  de  chirur- 
giens,  coimne  pouvant  etre  combatlus  efficacement 
par  ce  moyen.  Senae  insisle  sur  I’utilile  de  la  pouc- 
tion  dans  une  telle  circonstance.  Skielderup , le 
docleur  Romero,  et  M.  Larrey  ont  de  nouveau  cker- 
che  a faire  adopter  cette  opinion. 

Nous  avons  dit  que,  lorsque  du  sang  est  epancke 
a l’inlerieur  du  pericarde,  il  y a presque  toujours 
une  plaie  au  cceur,  et  alors  l’epanchcment  est  un 
accident  si  secondaire,  qu’il  doit  a peine  occupcr  le 
chirurgien.  II  peut  arriver,  a la  verile,  que,  dans 
une  blessure  de  la  mammaire  interne  gauche,  au 
niveau  de  la  region  du  coeur,  le  sang  de  ce  \aisseau 
tornbe  en  parlie  dans  le  pericarde,  pourvu  toutefois 
que  cetle  poche  ait  ete  ouverte  par  l inslrument. 
Mais,  d'une  part,  la  quantile  de  liquide  epanclre 
devra  etre  alors  assez  mediocre,  tant  a cause  de  la 
difficulty  du  sang  a s’inlroduire  precisement  par  la 
plaie  faite  a la  membrane  , qu  a cause  du  volume  el 
des  battements  du  coeur,  qui,  dans  fetal  ordinaire, 
est  presque  applique  a la  face  interne  du  pericarde. 
En  outre,  une  plaie  qui  a coupe  l’arlere  mammaire 
interne,  et  divise  le  pericarde,  doit  avoir  presque 
necessairement  interesse  le  coeur,  au  moins  dans  sa 
couche  superticielle,  et  voila  une  complication  grave 
qui  I’emporte  sur  tout  autre  accident.  D’ailleurs,  ufin 
de  decider  s’il  est  convenable  ou  non  d’ouvrir  le 
pericarde  pour  donner  issue  a du  sang  conlenu  a 
sfon  inlerieur,  on  peut  separer  en  deux  groupes  les 
cas  qui  se  presenlent  au  chirurgien.  II  y a,  d’un 
cole,  les  cas  ou  il  est  certain  que  du  sang  est  epanche 
dans  le  sac,  et  e'est  lorsque  le  coeur  est  blesse, 
lorsque,  par  consequent,  il  n’y  a pas  lieu  a donner 
issue  au  liquide;  et  il  y a , d’un  autre  cote  , des  cas 
ou  on  ignore  au  juste  ce  qui  cxiste.  Or,  dans  ces  cas 
douteux,  comment  recommander  une  operation  pe- 


rilleuse , inccrtainc,  el  qui  peut-etre  manquera  le 
but  qu’on  sc  propose?  Cest  en  vain  que,  pour  de- 
fendre  cette  opinion  , l’on  invoquerait  la  valeur  des 
signes  modernes  dansle  diagnostic  des  maladies  du 
pericarde  et  du  coeur.  Malgre  toute  l’habilete  pos- 
sible, on  ne  pourra  pas  affirmer  que,  dans  telle 
plaie  de  la  region  precordiale  avec  epanchement , 
celui-ci  siege  dans  le  sac  membraneux  lui-meme 
plulot  que  dans  le  mediastin,  a l’interieur  plulot 
qu  a l’exterieur  de  l’enveloppe  du  Toeur.  Dans  les 
deux  circonstances,  il  y aura  malile  plus  conside- 
rable qu’a  l'etat  normal,  les  battements  du  coeur 
pourronl  etre  irreguliers,  sourds  et  loinlains,  de- 
places quant  au  lieu  ou  on  les  pereoil  : que  l epan- 
chement  soit  enkyste  dans  la  plevre  , au  devant  du 
pericarde,  ou  dans  le  mediastin,  les  signes  seront  a 
peu  pres  les  memes  que  si  le  sang  etait  reellement 
dans  le  pericarde;  en  tout  cas,  on  ne  peut  avoir 
une  certitude  assez  grande  pour  tenter  une  operation 
si  hardie. 

Que  faut-il  done  penser  de  la  conduite  de  M.  Lar- 
rey  chez  un  rnaladc  a qui  il  aurait  ouvert  le  pericarde 
pour  donner  issue  a un  epanchement  sanguin  ( Cli- 
nique chirurg.  , t.  n,  p.  29])?  Donnous  d’abord  le 
resume  de  cetle  hisloire.  Le  chasseur  Saint-Ogne  , 
age  de  treute  ans , s’etant  porte  un  coup  de  couteau 
qui  divisa  en  travers  ie  cartilage  de  la  cinquieme 
cole  du  cote  gauche,  du  sang  vermeil  s echappa  par 
jets  isochrones  aux  baUements  du  eccur.  On  relira 
l’inslrument , encore  laisse  dans  la  plaie  lorsque  le 
malade  ful  visile,  et  on  reunit  etroitement  les  levres 
avec  des  baudeleltes  agglutinatives.  Les  accidents 
primitifs  cesserent  graduellemeut ; mais  , apres  la 
cicatrisation  de  la  plaie  , le  blesse  fut  en  proic  a de 
graves  accidents  secondaires,  et  on  diagnostiqua  un 
epanchement  dans  le  pericarde.  Corame  le  malade 
paraissait  voue  a une  mort  ccrtaine,  M.  Laucy,  apres 
avoir  reuni  plusieurs  medecins  eclaires,  se  decida  a 
pratiquer  la  ponction  du  pericarde.  One  incision  fut 
faite  parallelument  au  Lord  superieur  do  la  sixieme 
vraie  cote  , dans  le  cinquieme  espace  intercostal , et 
une  premiere  ponction  fit  soriir  un  jet  de  liquide 
roussatre,  qui  lul  arrete  avec  le  doigt  pour  donner 
le  temps  d’agrandir  l’incision  avec  un  histouri  bou- 
tonue.  Alors  s'echappa  un  litre  et  plus  de  liquide 
jaune  brun  , mele  de  caillots , et  chassc  par  jets  iso- 
chrones avec  les  baUements  du  coeur.  On  put  dis- 
tinguer  Ires  hien,  dit  M.  Larrey,  en  inlroduisant  le 
doigt  dans  la  plaie,  la  pointe  du  cceur,  qui  etait  a nu 
au  fond  du  foyer,  fait  que  M.  Sue  verifia  comme 
l’operateur  (il  u’est  point  dit  que  le  coeur  fut  reconnu 
par  la  vue).  Pendant  1 operation,  le  malade  etait  me- 
nace a chaque  instant  de  syncopes,  et  on  fut  oblige 
de  termer  plusieurs  fois  la  plaie  avant  la  sortie  com- 
plete du  liquide.  Malgre  lous  les  soins  convenables, 
la  mort  arriva  le  vingt-unieme  jour.  A Vautopsie,  on 
trouva  le  poumon  gauche  adherent  a toute  sa  face 
infeiieure.  L’arleie  mammaire  interne  etait  coupee 
au  niveau  du  cartilage , coupe  lui-meme  , de  la  cin- 
quieme cole.  Derriere  le  sternum  , el  les  cartilages 
du  cote  blesse,  cxistait  un  sac  membraneux  repon- 
dant  a la  plaie  exterieure,  et  ouvert  en  ce  point  : 
To.ue  XXV.  32 


250 


POITRXNE  (pakacektese). 


« l’interieur  de  ce  sac  ou  kyste  etait  tapisse  d’uno 
sul>slance  \illeuse,  enduilo  d’urie  humeur  noiratre 
purulente.  » Le  pericarde,  epaissi  en  general,  et 
gangrene  en  plusieurs  points,  etait  adherent  a la 
Peripherie  da  cceur,  de  fagon  meme  qu’on  ne  put  le 
separer  de  cet  organe  qu'avec  difficulle.  Le  coeur 
etait  beaucoup  moias  volumineux  qu’a  l’ordinaire; 
sa  surface  excoriee,  ramollie  en  plusieurs  endroits. 
II  y avait,  dans  un  seul  point,  au  niveau  du  ventri- 
cule  droit,  un  caillot  enlre  le  cocur  et  le  pericarde- 
Une  sorle  de  cicatrice  fit  croire  qu’une  arlere  coro- 
naire  avait  ete  blessee  par  le  couteau,  d'aulant  plus 
qua  ce  meme  niveau  le  pericarde  offrit  les  traces 
d’une  cicatrice  adherenle  de  quelques  lignes  d’e- 
tendue. 

11  nous  parait  certain  que,  dans  cetle  observation, 
M.  Larrey  a eu  affaire  a un  epanchement  enkysle 
place  en  dehors  du  pericarde;  que,  par  consequent, 
il  a pratique  une  operation  d’empyeme  comme  on 
l’entend  ordinairement,  et  non  une  ponelion  du 
pericarde.  La  premiere  poche  situee  derriere  l'ou- 
verlure  de  la  poitrine  , etait  le  kyste  de  l’epanche- 
ment,  el  les  adherences  de  la  plevre,  a la  base  du 
pouraon  , ainsi  que  celle  du  pericarde  , a la  surface 
du  coeur,  iudiquent  un  travail  phlegmasique  qui  a 
pcut-etre  etc  la  suite  immediate  de  la  plaic,  ou  qui 
est  resulle  de  desordres  survenus  dans  le  foyer 
sanguin  place  dans  le  voisinage.  La  sortie  du  liqtiide, 
par  jets  saccades  a iravers  la  plaie  de  1 ’operation, 
s’explique  tres-bien  par  les  mouvemenls  du  coeur, 
qui  etait  voisin,  et  qui  poussail  a chaque  battcment 
ce  qui  etait  au  devant  de  lui.  Quant  a cette  circon- 
slance,  que  l’on  aurait  rcconnu  avec  le  doigt  la 
substance  charnue  du  coeur,  chacun  comprend  com- 
bien  le  toucher  peut  etre  infidele  dans  une  explora- 
tion si  delicate  en  elle-meme,  el  que  la  crainte, 
I’emolion,  la  hale,  sont  des  motifs  suffisanls  encore 
pour  troublerdeux  hommes  dans  un  pareil  moment, 
quel  que  soit  leur  sang  froid.  II  est  possible  que  le 
coeur  ait  ete  legerement  hlesse , comtne  le  parait 
croire  M.  Larrey,  et  qu’un  peu  de  sang  ait  die  verse 
dans  le  pericarde,  car  on  trouva  a l’aulopsie  un 
caillot  entre  cette  membrane  cl  le  coeur;  mais  on 
peut  affirmer  : 1°  que  l’epanchement  pour  lequel  on 
pratiqua  l'operation  etait  silue  en  dehors  du  peri- 
carde ; 2°  que  ce  sac  ne  fut  pas  ouverl  dans  l’opera- 
tion.  A en  juger  par  les  apparences,  la  cause  princi- 
pale  de  l’hemorrhagie  interieure  a ete  la  division  de 
I’artere  raammaire,  et  cela  rend  tres-bien  cornpte  de 
la  position  et  du  siege  de  l’epanchement. 

On  voit  done  que  le  fait  precedent  n’aulorise  point 
la  ponelion  au  pericarde  dans  le  cas  d’epanchement 
de  sang  a l’inlerieur  de  cette  membrane  ; il  monlre 
seulement  une  variele  d’epanchement  sanguin  dans 
le  thorax  ; et  apres  avoir  combatlu  la  valeur  de 
1’observation , en  ce  qui  concerne  la  question  qui 
nous  occupe,  nous  nous  plaisons  a reconnailre  que 
la  conduile  de  M.  Larrey  a ete  fondee  et  legitime.  On 
pourrait,  a son  exemple,  praliquer  l’empyeine  pour 
un  cas  semblable. 

Serail-il  iudique  d’ouvrir  le  pericarde  pour  un 
epanchement  de  pus?  Trecourt  en  a eu  l’idee.  11  se 


demande  si  Ton  ne  doit  pas  avoir  recouis  a l'opera- 
tion  lorsqu'il  y a un  abees  enlre  le  coeur  et  son  en- 
veloppe ; mais  , outre  que  cette  formation  de  pus  est 
fort  difficile  a reconnailre  , considerant  qu’elle  est 
causee  par  une  inllammation  tres-aigue  du  peri- 
carde , on  ne  parviendrait  pas,  meme  en  donnant 
issue  au  produit  de  la  suppuration , a sauver  le  ma- 
lade  des  dangers  de  la  phlegmasic.  Cette  proposition 
doit  done  etre  rejelee  de  la  pratique. 

Nous  arrivons  enfin  a 1’epanchement  simple  de 
serosite  , ou  hydropericarde  , le  seul  cas  qui , en  de- 
finitive, offre  une  indication  raisonnable.  Alors,  en 
effet.il  y a,  dans  le  pericarde,  accumulation  d’un 
liquide  trop  abondant  pour  etre  resorbe , d’un  liquide 
qui  met  obstacle  au  libre  jeu  de  l’organe  central  de 
la  circulation,  et  en  meme  temps  absence  d’inflam- 
malion,  au  moins  d'inllammation  aigue.  Une  fois  , 
par  consequent,  que  la  therapeulique  medicale  a 
inulilement  employe  loutes  ses  ressources  pour  faire 
disparaitre  lepanchement  , la  chirurgie  peut-elle 
donner  un  dernier  secours  conlre  la  maladie?  On 
sail  que  , dans  l’hydrothorax  , l’operation  est  con- 
seillee,  et  1’analogic  semble  faire  approuver  la  meme 
conduile  dans  l'ydropericarde.  Cependant  le  cas  est 
ici  plus  grave  , a raison  des  connexions  du  pericarde 
avec  le  coeur,  et  a cause  du  danger  considerable 
d’une  inflammation  qui  peut  etre  consecutive  a I’o- 
peralion.  Remarquez,  en  outre,  que  l’epanchement 
de  serosite  dans  le  pericarde  est  presque  toujours  lie 
a une  maladie  organique  qui  ne  saurait  etre  combat- 
tue  par  l’operation  chirurgicale , en  sorte  que,  apres 
avoir  fait  courir  au  malade  le  hasard  d’un  trailement 
perilleux,  I on  n’obtiendra  qu’un  soulagemcnt  dont 
la  duree  sera  plus  ou  moins  longue.  Ce  n’est  guere 
que  dans  1'hydi  opericarde  essentielle,  on  sans  cause 
organique  , qu’on  peut  avoir  1’espoir  legitime  d’une 
guerison  veritable.  Et  cette  forme  de  la  maladie  etant 
de  beaucoup  la  plus  rare,  etant  d’ailleurs  tres-diffi- 
cile  a distinguer  de  l'autre  variele,  voila  de  graves 
motifs  qui  sont  detavorables  a l'operation  , et  que 
Royer  regarde  comme  suffisauts  pour  empecher  un 
chirurgien  prudent  de  la  pratiquer. 

Neanraoins  il  est  possible  aussi  de  justifier  la  ponc- 
lion  du  pericarde  : d’abord  , en  tenant  un  cornpte 
exact  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  signes  four- 
nis  par  la  percussion  et  l’auscultation , on  peut, 
d une  inaniere  a peu  pres  cerlaine , reconnailre  si 
lepanchement  est  dans  la  cavile  du  pericarde,  sur- 
tout  lorsque  lepanchement  est  considerable  , et  no- 
tez  que  e’est  pour  ce  dernier  cas  seulement  que  Ton 
doit  songer  a l’operation.  Supposez  ensuile  que  l'on 
ignore  au  juste  si  l'bydrope'ricarde  est  essentielle  ou 
symplomalique  d’une  autre  lesion,  faut-ii  renoncer 
a operer,  dans  la  ciainte  de  n’apporler  au  malade 
qu’un  soulagement  momentaue?  Mais  l’art  est  em- 
ploye ici  dans  deux  buls  dislincts  : il  veut,  d’une 
part,  tenter  un  moyen  de  guerison  radicale  , et  il 
veut,  d'autre  part,  souslraire  le  malade  a des  acci- 
dents immedials , a une  mort  presque  certaine  ; car, 
on  ne  doit  pas  l’oublier,  l’operation  est  proposable  , 
comme  dernier  espoir  de  salut.  On  peut  objecter  la 
gravite  de  l’operation  eu  elle-meme,  la  crainte  d’ac- 
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ciJents  inflannnaloires  consecutifs  a l’ouverture  du 
pericarde  : cc!a  est  serieux  sans  doute  ; mais  aujour- 
d’hui  surtout,  le  nouvel  instrument  de  M.  Reybard 
est  peut-elre  capable  de  prevenir  le  danger  le  plus 
reel,  en  s’opposant  a l’enlree  de  l’air  dans  l’inte- 
rieur  du  sac.  Et  quant  a la  crainte  de  blesscr  le cceur 
avec  l’instrumenl , ce  n’est  pas  la  un  reproche  se- 
rieux , ainsi  que  nous  le  verrons.  D'ou  il  resulte , a 
priori,  que  si  l’operalion  n’est  pas  suffisaminent  iu- 
diquce  comme  moyen  curalif,  elle  serait  cependant 
utile,  au  ruoins  comme  moyen  palliatif,  et  appli- 
cable dans  une  affection  qui , d’ailleurs  , est  au-des- 
sus  des  autres  ressources  de  l’art.  Les  medecins  qui 
se  sont  specialement  occupes  des  maladies  du  cceur 
sont  la  plupart  de  cel  avis.  Senac  et  Laenuec  con- 
seillenl  l’operation , et  M.  Bouillaud  n’eu  est  pas 
eloigne. 

Au  reste,  dans  une  question  si  delicate,  il  est  fa- 
cheux  que  l’experience  soit  a peu  pres  nolle  , puis- 
qu’elle  pourrait , mieux  que  le  raisonnement , tran- 
cher  la  difficulty.  Dans  les  cas  rapporles  par  plusieurs 
auteurs,  on  trouve  a peine  un  senl  exemple  ou  le 
pericarde  ait  ele  reellement  ouvert  par  le  chirurgien. 
Chez  le  malade  de  Senac  , tout  poi  le  a croire  qu’il 
s’agissait  d’une  simple  hydropisie  enkystee  de  la 
plevre  ; chez  un  koimne  opere  par  Desault,  Boyer  , 
qui  fut  present  a l’ope'ration  et  a l’aulopsie  du  ca- 
davre , rapporte  que  le  pericarde  u’avait  pas  etc  ou- 
vert.  Le  fait  publie  par  M.  Jowelt,  qui  aurait  gueri 
son  malade,  ne  parait  pas  plus  concluant  a M.  Vel- 
peau. Le  docleur  Romero  dit  avoir  reussi  dans  trois 
cas;  mais  son  memoire  n’est  connu  que  par  le  rap- 
port de  MM.  Merat  et  Husson  ( Uullelin  de  la  Fa- 
culte  de  med t.  vi,  p.  373),  et  on  n’y  trouve  au- 
cun  detail  satisfaisant.  Si  done  [’observation  com- 
muniquee  par  le  docteur  Warren  a M.  Velpeau  est 
un  veritable  exemple  de  la  ponction  du  pericarde  , 
ce  fait  serait  le  seul  authentique  , et  encore  M.  Vel- 
peau n’en  parle  qu’avec  doute  (A led.  oper.,  t.  hi, 
p.  732). 

A defaut  done  de  l’experiencc  , qui  n’a  pas  encore 
prononce  sur  la  valeur  de  l’operation,  nous  en 
sommes  reduits  aux  raisons  que  nous  avons  frit  va- 
loir  precedemment ; et  pour  engager  les  homines 
de  l’art  a ne  pas  la  proscrire  eutierement  de  la  chi- 
rurgie  , nous  citerons  encore  , comme  lui  etant  favo- 
rables,  Schielderup  , Richerand , MM.  Larrey,  Vel- 
peau, Chelius.  Examinons  maintenant  les  procedes 
operatoires  qui  out  die  proposes. 

Relativement  au  lieu  par  lequel  on  doit  atteindre 
le  pericarde  , on  a propose  de  penetrerpar  un  espace 
intercostal  ou  a travers  le  sternum.  Senac,  Desault 
et  lc  doctcur  Romero  , dans  les  observations  qu’ils 
nous  ont  laissees  , ont  suivi  la  premiere  voie.  Senac , 
operant  avec  un  trois-quarts  , conseille  d’inlroduire 
l’instrumcnt  a deux  pouces  environ  du  sternum  , au 
cote  gauche,  et  de  l’enfoncer  obliquemenl  en  has  et 
a droite.  Desault  et  M.  Romero  ont  incise  ealre  la 
cinquieme  et  la  sixieme  cote,  un  peu  plus  en  dehors 
que  ne  parait  1’avoir  fait  Senac,  afin  d’eviter  1’arlere 
raammaire  interne.  II  n’est  point  douleux  que  l’on 
ne  puisse,  en  effet,  arriver  au  pericarde  en  traver- 
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sant  l’espace  intercostal  situe  entre  la  cinquieme  et 
la  sixieme  coles,  et  cela  est  d’aulant  plus  facile  , que 
le  rapport  de  celle  poche  avec  la  paroi  anlerieure 
gauche  de  la  poitrine  est  augmente  par  l’accuraula- 
tion  du  liquide  dans  le  sac.  Blais  on  aura  a craiudre, 
si  I on  se  porle  trop  pres  du  sternum  , de  diviser 
l’arlere  mammaire  , et  d’ouvrir  la  plevre  si  1’on  se 
dirige  trop  en  dehors.  Ces  deux  inconvenients  sont 
eviles  par  la  methode  qui  consiste  a trepaner  le  ster- 
num. En  perforanl  cet  os  au-dessus  de  l’appendice 
xipho’ide,  ou  pour  mieux  preciser,  un  peu  au-dessous 
du  point  ou  vient  se  fixer  le  cartilage  do  la  cinquieme 
cote,  on  est  sur  de  ne  penelrer  que  dans  le  rnedias- 
tin , et  de  ne  reneontrer  aucun  vaisseau.  D’apres 
M.  Velpeau  , Riolan  aurait  deja  parle  de  la  possibi- 
lity d’ouvrir  le  pericarde  par  cette  voie.  Ce  qu’il  y 
a de  certain  , e’est  que  Trecourl  la  propose  pour  les 
cas  oil  il  serait  necessaire  de  vider  un  abces  contenu 
dans  le  pericarde  , el  il  en  deceit  soigneuseinent  le 
manuel  a 1’occasion  des  abces  du  mediastin.  Schiel- 
derup n’est  done  pas  le  premier,  comme  le  dit  Boyer, 
qui  ait  conseille  cette  operation  pour  ouvrir  le  pe'ri- 
carde  : Ton  sait  aussi  que  Laennec  (I.  in,  p.  273, 
36  edit. ) l’a  recommandee  de  preference  a l’incisiou 
entre  les  coles. 

M.  Larrey  a propose  un  procede  mixle  : il  croit 
plus  facile  et  plus  commode  de  penelrer  entre  le 
bord  de  1’appendice  xipho'ide  el  le  cartilage  de  la 
huilieme  cole  du  cote  gauche.  Par  la , dit-il , on  at- 
teint  surement  le  pericarde  , si , le  sujet  etant  tenu 
assis , on  porte  (’instrument  en  haut  et  un  peu  a 
droite  ( Clinique  chirurg.,  t.  ii  , p.  303).  Il  ajouto 
que  les  liquides  s’ecouleront  avec  plus  de  facilile  par 
une  ouverlure  faite  ainsi  a la  partie  la  plus  declive 
de  la  poche  sereuse  , et  que  la  mammaire  interne 
ne  court  aucun  risque  d’etre  blessee.  Mais  en  suivant 
ce  procede  , on  diviserait  presqu’infailliblement  une 
branche  arlerielle  quelqucfois  assez  forte  , qui  se 
delache  de  la  mammaire  pour  gagner  l’appendice 
ensiforme  ; et , comme  le  remarque  M.  Velpeau, 
chez  les  sujets  donl  rasdeme  ou  l’embonpoint  est 
assez  prononce  pour  empecher  la  peau  de  toucher 
immediatement  le  cartilage  et  l’appendicc,  il  serait 
possible  quo  l’instrument  ne  fut  pas  porte  dans  une 
bonne  direction  pour  reneontrer  le  pericarde  sans 
danger. 

Pour  ouvrir  un  espace  intercostal,  ou  pour  tre- 
paner le  sternum,  on  suivra  des  regies  qui  n’ont 
pas  besoin  d’elre  rappelees  ici.  Une  seule  cou- 
ronne  de  trepan  suffira  pour  perforer  1’os,  et  on 
devra  l’appliqner  sur  la  ntoilie  gauche  de  la  piece 
osscuse.  Si  Ton  choisissait  l’espace  intercostal , il  no 
faudrait  pas  faire  une  simple  ponction  avec  un  trois- 
quarts  , a l’exemple  de  Senac  , mais  inciser  graduel- 
lement  avec  le  histouri  la  peau  el  la  couche  des 
muscles  intercoslaux,  de  maniere  a reserver  l’ouver- 
ture  de  la  poche  pour  un  second  temps  de  l’opera- 
lion.  Il  imporle,  en  effet,  bcaucoup , avant  d’ou- 
vrir le  pericarde,  de  bien  constatcr,  1°  si  Ton  est 
arrive  sur  lui , 2°  s’il  est  reellement  rerapli  de  sero- 
sile.  Or,  ici  l’on  peut  avec  le  doigt  constaler  la  fluc- 
tuation et  la  presence  du  liquide,  et  l’operateur  ne 
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doit  jamais  manqucr  a ce  precepte , avant  do  se  de- 
cider a ouvrir  la  poche. 

Pour  ouvrir  le  sac,  on  peut  se  servir  d'un  bistouri 
conduit  sur  le  doigt  indicaleur  gauche  ; et  eomme  lo 
coeur  est  separe  du  pericarde  par  une  couche  abon- 
dante  de  liquide,  il  n'y  a presque  aucun  risque  de 
blesser  cet  organe.  Cependant  i!  serait  aussi  com- 
mode , et  en  meme  temps  plus  stir  , de  soulever  d’a- 
bord  le  pericarde  avcc  une  pince , et  d'y  faire  en- 
suite  , avec  des  ciseaux,  une  petite  incision  que  Ton 
agrandirait,  sonant  le  besoin  , avec  un  bistouri 
boulonne.  Cette  mcthode,  recommandee  parM.  Ro- 
mero , est  preferable  a toute  autre,  et  n'expose  a 
aucun  danger  , meme  en  cas  de  meprise  sur  le  veri- 
table siege  de  Fepanchement. 

Une  (ois  le  pericarde  ouvert , le  liquide  s echap- 
pera  de  lui  metne  , et  le  chirurgien  , pour  en  faciliter 
la  sortie,  aura  soin  de  tenir  le  malade  assis  , ou 
meme  un  peu  incline  en  avant  et  sur  le  cole  gauche. 
On  a conseille  de  laisscr  couler  la  serosite  lente- 
ment , et  de  placer,  apres  son  evacuation,  une 
meche  enlrc  les  levres  du  pericarde  divise  , eusuite 
de  rccouvrir  la  partie  d’un  plumasseau  et  de  com- 
presses , et  de  maintenir  le  tout  avec  un  bandage  de 
corps.  Nous  avons  dej&  dit  que  Fexperience  n’ap- 
prend  rien  a 1’egard  de  ce  qui  arrive,  ni  sur  la  ma- 
niere  dont  il  faudrait  se  conduire.  L’inlroduction 
d’unc  meche  dans  le  pericarde  peut  offrir  1’avantage 
de  produire  une  inflammation  , qui  fera  ensuite  ad- 
herer celte  membrane  au  coeur;  niais  il  est  peut- 
elre  a craindre  aussi  qu’avec  le  corps  etranger  l’in- 
flammation  ne  devienne  assez  intense  pour  occa- 
sionner  un  accident  plus  grave  que  ne  l’etait  le  trial 
primitif.  Faut-i!  laisser  Fair  penetrer  librcment  dans 
la  plaic  , et  laisser  celle-ci  beante  jusqu  a la  fin  , 
eomme  l’indique  M.  Velpeau?  On  espere  alors  que 
l’hydropericarde  se  guerira  radicalement  par  adhe- 
sion des  surfaces  sereuses  , eomme  se  gnerit  1’hydro- 
cele  trailee  par  incision  ou  par  excision.  Ou  bien 
faudra-t-il,  au  conlraire,  employer  la  canule.  a sou- 
pape  nouvellement  proposee  par  M.  Reybard  , dans 
le  but  d’empecher  l’enlree  de  Fair,  dont  le  contact 
irritant  pourrait  amener  une  pe'ricardile  redoulable? 
Sur  tons  ces  points,  Fon  est  fort  embarrasse  pour 
se  prononcer.  Le  chirurgien  est  place  enlrc  deux 
alternatives  : en  faisant  une  simple  incision  elroite, 
et  s’elfortiant , apres  Fissue  du  liquide,  deloigner 
toute  cause  d’inflammation  , il  n’aura  alleint  proba- 
blement  qu’un  seul  avantage,  ccdui  de  soulager  mo- 
mentanement  le  malade  , qui , a une  epoque  plus  ou 
moins  eloignee,  presentera  un  nouvel  epauebement. 
Dune  autre  part,  si,  pour  determiner  une  adhe- 
rence enlre  les  deux  feuillets  sereux  du  pericarde, 
ce  qui  amenerait  une  guerison  radicale , il  sollicile 
une  inflammation,  soit  par  le  sejour  d’une  meche, 
soit  par  Fenlree  de  Fair  dans  la  plaie,  il  s’expose  a 
une  pericardtlc  dont  il  ne  sera  pas  le  rnaitre  de  diri- 
ger  la  marche  , et  qui  sera  au  moins  aussi  lachcuse 
que  l’hydropericarde  meme. 

Ce  dernier  danger  est  tel,  qu’il  a fait  repousser 
presque  generalement  une  mcthode  proposee  par 
Richerand.  Ce  chirurgien  a cu  Fidec  d’appliquer  a 


Fhydropericarde  le  procedd  suivi  dans  Fhydroccle  , 
e’est  a-dire  d injecler  un  liquide  irritant  dans  le  sac 
apres  Fevacuation  de  la  serosite.  M.  Velpeau  se  de- 
mande  aussi  s i 1 ne  serait  pas  permis  d’injecter , non 
du  vin  , mais  un  peu  d’eau  tiede , ou  une  legere  so- 
lution diode.  Il  est  certain  qu’on  doit  desiter  vive- 
ment  un  moyen  do  procurer  unc  cure  radicale  de 
1 hvdropericarde.  Niais  qui  oserait  faire  epreuve  d’un 
tel  Iraitemenl  sur  le  malade?  M.  Velpeau  reconnait 
tres-bien  lui-meme  que  l’idee  de  Richerand  n’est  pas 
encore  suffisamment  justiGee  ; et  M.  Rouillaud  , 
tout  en  avouant  que  Fexperience  n’a  pas  dit  son  der- 
nier mot  sur  ce  point  de  pratique  medico-chirurgi- 
cale  , ajoute  qu’en  provoquant  ainsi  une  pericardite, 
on  pourrait  employer  un  remede  pire  que  le  mal. 
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POIVRE.  — On  connait  plusieurs  especes  de 
poivre.  Nous  avons  deja  parle  precedemment  du 
betel.  Nous  nous  occuperons  specialement , dans 
cot  ariicle,  du  poivre  noir,  si  generalement  employe 
coniine  condiment,  et  du  poivre  cubebe . 

I.  Le  poivre  prom  esl  le  fruit  du  piper  nigrum 
(L.-Rich.,  Hot.  med.,  t.  i,  p.  51),  planle  sannen- 
teuse  , appartenant  a la  famille  des  piperinees  et  a 
la  triandrie  monogynie.  il  est  originaire  de  l’lnde,  et 
on  le  cullive  partii  ulierement  dans  les  iles  de  Java, 
Sumatra,  Borneo  et  Malacca.  Ses  fruits  sont  de  la 
grosseurdun  petit  pois,  et.comme  on  les  recolte  tou- 
jours  un  peuavant  leur  parfaite  maturite,  afin  qu’ils 
ne  se  detachenl  pas  d’eux-memes  de  la  planle  qni  les 
porle  el  ne  se  perdent  pas,  ils  sont  generalement 
rides  a leur  surface,  qui  est  d un  vert  noiralre  ; inte- 
lieurement  ils  sonld’une  teinte  jaune  pale.  Bans  cot 
elal,  e’est  1 c poivre  noir  du  commerce.  Une  seconde 
sorle  a rec.n  ie  iioin  de  poivre  blanc.  Ce  u'est  que  le 
precedent  qu’on  a jele  dans  l’eau  bou  il  la n Le  pour  en 
detacher  la  panie  exlei  ieure  et  cliarnue.  Le  poivre 
blanc  u’est  done  que  la  semence  du  poivre  noir  de- 
pouiilee  du  pericarpe;  il  a une  saveur  beaucoup 
inoins  forte  et  inoins  brulanle  que  1c  noir ; aussi 
le  prefere-l-on  generalement  pour  les  usages  de  la 
table. 

M.  OErstedt  availannonce,  en  1819,  avoir  decou- 
vert  dans  lo  poivre  noir  une  nouvelle  base  salifiable 
a laquelle  ces  fruits  devaient  leur  saveur  acre  et 
poiyree.  MaisM.  Pelletier,  ayantsoumis  dc  nouveau 
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cet  aromate  a Fanalyse,  a reconnu  que  !e  piperin 
ou  substance  crystalline  du  poivre  ne  pouvait  se  com- 
biner avec  les  acides,  el  etail  entierement  depourvue 
de  saveur.  Celle  du  poivre  est  due,  selon  le  meme 
cbimisle  , a une  huile  particuliere  pen  volatile  et 
concrete.  II  conlient  de  plus  une  autre  huile  volatile 
balsamique,  une  inalierc  gommeuse,  de  Famidon,de 
l’exlractif,  etc.  ( Ann.  de  chim.  et  da  pliys. , avril 
1821,  t.  xvi,  p.  337). 

Le  poivre  est  un  aromate  presque  universelle- 
ment  employe  pour  rehausser  la  saveur  de  nos  pre- 
parations culinaires.  Mele  en  pelile  quantile  avec 
des  aiimenis , taut  vegelaux  qu’animaux , il  excite 
Faction  de  1'esloruac,  et  par  la  favorise  la  digestion, 
quand  cet  organe  est  dans  son  elal  normal.  Mais 
ceux  dont  1'estomac  est  jrrite  ou  irritable,  doivent 
soigneusemenl  s’en  abslenir.  C’est  prineipalement 
avec  les  substances  vegetales  peu  sapides  et  ires- 
aqueuses,  comme  les  cboux,  les  navels,  qu'on  doit 
surtoui  le  melanger. 

Comine  medicament,  le  poivre,  prineipalement  le 
poivre  noir , est  une  substance  ti  es-excitanle  et 
meme  irrilante.  Reduilen  poudreel  applique  sur  la 
peau  en  forme  de  bouillie,  il  l echauffe,  la  rubefie, 
eT,  si  l’applicution  dure  asscz  longlemps,  il  provoque 
la  formation  de  phlyctenes  plus  ou  moins  volutni- 
neuses.  Il  agit  done  absolument  comme  la  farine  de 
grain  de  moutarde  el  avec  beaucoup  pins  d’intensile. 
Aussi,  son  application  doit-elle  durer  moins  long- 
temps  pour  produire  les  memes  effets.  Administrc 
a l’inlerieur,  le  poivre  agit  comme  un  medicament 
essentiellement  excitant,  si  la  dose  est  faible,  comme 
de  4 a 12  et  meme20  grains.  Mais  si  la  dose  est  plus 
forte,  il  irrite  les  organes  avec  lesquels  on  le  met  en 
contact,  et  particulierement  l’arriere-bouche  et  l'es- 
tomac,  dont  il  peut  determiner  l'inflammalion. 
Aussi , celte  substance  est-elle  presque  inusilee 
comme  medicament.  Cependant  , son  usage  a ete 
tres-anciennement  recommandd  et  renouvele  par 
plusieurs  auteurs  niodernes,  dans  le  trailement  des 
fievres  intermitienles.  L’un  de  cesauleurs,  L.  Franck, 
traitait  les  fievres  de  ce  genre  en  faisant  prendre  6 
a 10  grains  entiers  de  poivre,  une,  deux  el  meme 
qualre  fois  par  jour,  sans  egard  a l'epoque  de  Fae- 
ces. 11  faliait,  en  general,  70  a 80  de  ces  grains  pour 
guerir  ces  fievres.  Quelques-unes  a typequarte,  plus 
rebelles , en  cxigerenl  300  a 400  grains.  Cent 
soixante-dix  inalades  furent  traites  de  cetle  maniere 
avec  succes,  et  furent,  assure-t-il,  moins  sujets  aux 
rechutes  qu’avec  le  quinquina.  Ce  medeein  s’absle- 
nait  de  trailer  par  ce  moyen  les  fievres  de  printemps, 
touj^urs  un  peu  inQammatoires,  cellesdont  ies  acres 
vont  en  augmentant,  celles  qui  sont  accompagnees 
de  syinplomes  phlegmasiquus  ou  gastriques,  avant 
d'avoir  fait  prealablement  disparaitre  ces  symplomos 
( Journ . cornpl.,  Diet,  des  sc.  med.,  t.  vm,  p.  371). 
Dans  cos  derniers  temps  on  a preconise  le  poivre 
dans  le  traitemenl  de  la  blennorrhagie,  de  meme  que 
le  cubebe  et  le  copahu.  On  l’a  egalement  emplcje 
comme  emmenagoguc  , diurelique  , etc.  Mais  d’a- 
pres  ce  quo  nous  venons  de  dire  de  son  mode  d’ac- 
lion,  on  concoit  les  precautions  qu'il  faudra  pren- 


dre relativement  a son  administration. — Le  poivre 
entre  dans  un  grand  nombre  de  preparations  offici- 
nales, lelles  que  la  theriaque,  le  mithridate,  etc.  On 
peut  le  donner  en  poudre,  dont  on  fail  des  pilules, 
aux  doses  que  nous  avons  indiquees;  enfiu  , on  a 
quelquefois  present  le  poivre  rnacere  a la  dose  d’un 
gros  dans  une  livre  de  via  blanc,  que  I on  preuait  par 
cuilieree  a bouche.  Mais,  nous  le  repetons  encore, 
cetle  substance  est  fort  rarement  usitee  comme  me- 
dicament. 

Quant  au  piperin  de  M.  OErslcdt,  quclques  me- 
decins,  surlout  en  Italic,  Font  considere  comme  un 
medicament  febrifuge  assez  energique.  Ainsi,  le  doc- 
leur  Meli,  medeein  de  l’hopital  de  Ravenne,  l’a  em- 
ploye contre  les  fievres  inlermitlentes,  et  avec  un 
succes  qui,  selon  lui,  egale  au  moins  celui  du  quin- 
quina. La  dose  ordinaire  etail  de  deux  scrupuies  a 
deux  scrupuies  et  demi.  II  commencait  par  2 a 
4 grains,  divises  en  quatre  pilules,  donuees  dans  les 
vingl-quatre  heures.  Ce  traitement  simple,  continue 
sculement  pendant  une  huitaine  de  jours,  suffisait 
pour  faire  disparaitre  les  fievres  periodiques  les  plus 
graves.  Plusieurs  autres  medecins , soit  en  Italic, 
soit  en  France,  ont  employe  le  piperin  dans  les  me- 
mes circonslauces,  et,  selon  eux,  avec  un  egal  suc- 
ces. Cependant  l’usagc  de  celte  substance  est  au- 
jourd'hui  peu  repandu  en  France.  M.  Magendie  a 
propose  de  substiluer  le  piperin  au  poivre  cubebe 
dans  le  trailement  de  ia  blennorrhagie.  Slais  nous  ne 
pensons  pas  que  cetle  substitution  ait  etc  tenlee  fre- 
quemment. 

II.  Le  poivre  cubebe  est  un  fruit  d’une  espece  de 
poivrier  ( piper  cubeba  , L.  ) qui  croil  aux  grandes 
Indes,  a Java  et  aux  Philippines.  Ces  fruits  sont  des 
especes  de  petiles  baies  seches  , a surface  noiratre 
el  ridee,  contenaut  une  amande  jauue  et  dure  ; ils 
soul  portes  sur  des  pedoncules  assez  longs  ; de  la  le 
nom  vulgaire  de  poivre  a queue  ( piper  caudatum ), 
sous  lequel  on  les  designe  souvenl.  Leur  saveur  est 
comme  celle  de  tons  les  autres  poivres,  acre  et 
piquante  , mais  cependant  e tie  est  moins  forte  que 
celle  du  poivre  noir,  quoique  un  peu  plus  aro- 
malique. 

Suivant  Yauquelin,  les  cubebes  sont  compose's 
d’une  huile  volatile  concrete,  d’une  resine  scmblable 
a celle  du  copahu,  d’une  petite  quantite  d’une  autre 
resine  coloree,  d’une  matiere  gommeuse  coloree, 
d’un  principe  actif  analogue  a celui  qui  se  trouve 
dans  quelques  planles  legumineuses  purgatives,  de 
quclques  substances  salines  [Mem.  du  Museum,  t.  vi, 
p.  225). 

Celle  analyse  a ete  complete'e  par  M.  Monheim  et 
par  MM.  Soubeiran  et  Capilaine.  De  ces  dilfereuls 
travaux  il  resulle  que  le  cubebe  conlieut  t 

l°Une  huile  volatile  tres-acre; — 2°  du  cubebin, 
veritable  slearoplene , e’est-a-dire  maliere  grasse, 
neutre,  ayaui  les  caracleres  des  resines  cristallisa- 
bles ; sans  odeur,  ni  saveur;  insoluble  dans  l’eau, 
se  dissolvant  dans  l alcool  et  Fether:  il  se  distingue 
surlout  du  piperin  par  sa  composition  clemhn- 
taire  ; il  ne  conlient  pas  d’azote ; — 3“>  une  resine 
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balsamique  , mollc  el  acre ; — 4°  de  l’extraclif. 

Le  poivie  cubebe  est  peu  employe  comme  condi- 
ment, loin  des  pays  ou  il  croit  naturellement , et 
Ten  n’en  usait  que  tres-peu  comme  medicament 
avant  les  premieres  annees  de  ce  siecle.  Par  suite  de 
ses  proprieles  excitanles,  on  le  prescrivait  quelque- 
fois  a litre  de  stomachique,  de  carminalif,  de  siala- 
gogue,  d’anticatarrhal,  etc.,  et  il  entrail  comme  in- 
gredient de  Yeau  generate , de  la  theriaque  et  de 
quelques  anti  cs  medicaments  composes.  Ce  n’est  que 
depuis  \ ingt-cinq  ans  que  l'usage  therapeulique  de 
cede  substance  s'est  repandu.  Empl03e  depuis  long- 
temps  dans  l lnde  contre  la  gonorrhee,  il  fut  intro- 
duit  en  Europe  dans  la  therapeulique  de  cette  mala- 
die,  par  les  medecins  anglais  , J.  Crawford  et 
Barclay  ( 1816),  et  Delpech,  qui,  en  1818,  publia 
ses  recherrhes  sur  ce  sujet  ( Rev.  med.  ).  Depuis 
cette  epoque  , l’usage  du  cubebe  s’est  generalise  au 
point  qu’il  devienl  inutile  de  citer  tous  les  medecins 
qui  I'onl  employe,  et  avec  succes. 

D’apres  ces  praliciens , et  ceux  qui  depuis  ont 
experiment*)  ce  medicament,  la  poudre  de  cubebe, 
adminislree  a la  dose  de  4 grammes,  trois  fois  par 
jour,  dans  les  blennorrhagies  aigues,  fait  cesser  au 
bout  de  quaranle  huit  heures , lerme  moyen  , les 
douleurs,  la  dysurie,  le  gonflement : en  meme  temps 
la  secretion  urethrale  perdde  son  acrele,  devienl  plus 
epaisse.  et  finit  par  diminuer  graduellemenl  d'abon- 
dance,  jusqu’a  ce  qu’elle  se  supprime  tout  a fait.  Sui- 
\anl  le  docteur  Brougton,  sur  cinquante  malades, 
dix  ont  ele  gueris  apres  un  trailement  de  deux  a sept 
jours;  dix-sept,  de  huit  a quatorze  jours  ; dix-huit, 
de  quinze  a vingt-un  jours  ; un,  le  cinquante-unieme 
jour  ; les  quatre  autres  malades  n’ont  obtenu  an- 
emic amelioration  (voy.  l’art.  Blennorriiagie  ).  — 
On  a aussi  essaye  le  cubebe  en  injection  (infusion 
de  32  grammes  pour  un  demi-lilre  d'eau  ).  Ce  mode 
d'adminislration  a , dit  on,  reussi  dans  les  blennor- 
rhaaies  les  plus  douloureuses  (Will  ). 

Chez  quelques  individus,  l’administration  du  cu- 
bebe a l’interieur  donne  lieu  a des  coliques,  a du 
devoiement,  souvent  meme  a nne  irritation  extre- 
mement  vive  des  voies  urinaires  ; mais  chez  le 
plus  grand  nombre  , il  ne  survienl  aucun  de  ces 
phenomenes.  Le  cubebe  parait  beaucoup  moins  ir- 
ritant que  le  copahu  pour  les  voies  digestives,  et 
est  prefere  par  beaucoup  de  praliciens  a cause  de 
cela. 

M.  Velpeau,  qui  emploie  beaucoup  le  cubebe, 
l’administre  de  la  maniere  suivaule  : on  suspend  5 
grammes  de  poudre  dans  une  lassc  d'infusion  de  lil- 
leul  edulcoree  avec  le  sirop  de  gomme,  le  malade 
avale  ce  liquido  tres-rapidement,  puis  il  se  mice  im- 
medialement  la  bouche  avec  une  lasse  d’eau  sucree 
ou  de  tout  autre  liquide  : on  reitere  quelquefois , 
suivant  les  cas,  la  dose  dans  ia  journee.  Suivanl  ce 
chirurgien,  la  blennorrhagie  disparail  ordinairement 
au  bout  de  quatre  a cinq  jours  de  l’emploi  du  medi- 
cament; mais  on  doit  le  continuer  a la  meme  dose 
pendant  deux  ou  trois  jours  encore,  puis  on  la  dimi- 
nue  graduellemenl  jusqu’a  la  reduction  de  2 et  de  I 
gramme.  Le  meme  pralieien,  pour  prevenir  les  ac- 


cidents que  le  cubebe  determine  frequemment  quand 
on  le  donne  a I’interieur , l’emploie  avec  un  e'gal 
succes  en  lavement. On  a recours  a ce  mode  d’adminis- 
tration  iorsque  le  tube  digestif  n’en  pent  supporter 
l’ingeslion.  On  suspend  8 grammes  de  cubebe  en 
poudre  dans  150  a 200  grammes  d un  liquide  olea- 
gineux. — On  pent  encore  adminislrer  le  cubebe  en 
en  faisanl  des  hols,  des  elecluaires.  M.  Dublanc  jeunc 
a exlrail  du  cubebe  une  matiere  oleo-resineuse,  qui, 
suivant  ce  pharmacien,  correspond  a 16  parlies  du 
medicament  enlier,  et  en  a loutes  les  proprieles. 
Cette  preparation  est  moins  desagreable  a prendre, 
et  devrait  elre  prefereo  si  I’experience  en  avail  re- 
coimu  I’efficacile.  On  la  donne  a la  dose  de  20,  30 
50  centigrammes  trois  fois  par  jour. 

III.  PoiVRE  BETEL.  V 01J . BETEL. 

IV.  Poivre  long,  piper  longum,  L.  Cette  espece 
de  poivre  donl  on  emploie  tout  l’epi  on  chaton,  et 
qui  nous  vient  egalement  des  Indes  , est  moins 
acre  et  moins  aromatique  que  le  poivre  noir.  Il 
fait  aussi  partie  de  quelques  preparations  officina- 
les , et  entre  autres  de  la  theriaque  et  du  diascor- 
dium. 

V.  Independamment  des  especes  que  nous  ve- 
nous de  citer  precedeinment , on  emploie  encore 
dans  quelques  conlrecs  d autres  poivres  qui  jouis- 
sent  de  proprieles  plus  ou  moins  energiques  , et 
que  nous  nous  contenterons  de  mentionner  ici.  Tels 
soul  : 

1°  Le  piper methysticum  (Forster),  avec  lequel  les 
insulaires  de  la  mer  du  Sud  preparent  la  boisson 
enivrante  counue  sous  les  noms  de  cava  ou  kava. 
C’est  ia  racinequi  serl  a cet  usage. 

2°  Piper  nodosum  ( Martens ).  Sa  racine,  connue 
au  Bresil  sous  le  noui  de  jaborandi,e&l  un  sialagogue 
tres-puissanl.  A.  Richard. 

POIX.  — On  donne  ce  noma  une  substance  resi- 
neuse  produitc  par  les  pins  et  les  sapins.  On  en  dis- 
tingue dans  le  commerce  deux  sortes  principals  : la 
poix  blanche,  egalement  connue  sous  le  non)  de poix 
de  Bourgogne  ou  de  poix  jaune,  etla  poix  noire,  qui 
est  le  produit  le  plus  grossier,  et  u’esl  employee  que 
dans  les  arts. 

La  poix  blanche,  ou  poix  de  Bourgogne,  qu’on 
oblient  en  faisant  fondre  le  galipot  au  feu  et  passer 
a travers  un  lit  de  paille,  est  d un  blanc  jaunatre, 
demi-solide,  e’est-a-dire  facilernent  m.ilaxable  entre 
les  doigts.  Ellecontient  encore,  outre  la  resine,  une 
certaiue  quantile  d’huile  essentielle.  Elie  entre  dans 
la  composition  de  plusieurs  preparations  onguentai- 
res  ou  emplasliques.  On  l’emploie  souvent  senle, 
sons  forme  d’emplalre,  pour  delerminer  une  irrita- 
tion, une  rubefaction  de  la  peau  , et  dans  le  but 
d’une  derivation.  Quelquefois,  pour  rendre  cet  em- 
platre  plus  irritant,  on  le  satipoudrq  de  sel  am- 
moniac; d’autres  fois,  au  coniraire,  on  le  inilige 
par  une  partie  de  cire  jaune  sur  trois  de  poix:  ce 
melange  est  moins  actif  el  moins  adherent  a la  peau. 

POLITIQUE  (medecine).  — L’expressionmedecme 
politique  a ete  introduile  dans  le  langage  medical 
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depuis  vingt-cinq  a Irenle  ans  ; mais  die  ii’est  pas 
encore  generalemenl  adopiee,  quoiqu’elle  rende  par- 
failemenl  Pidce  qu’on  doit  y attacher.  Si  en  effet  on 
pout  definir  la  politique  Part  d’adroinistrer  un  Elat , 
on  coiuprend  aise'inent  que  la  medecine  politique  ne 
pent  dire  que  l’application  des  connaissances  rnedi- 
cales  a 1’administraUon  de  l’Elat.  Dans  ce  sens , die 
est  svnonyme  de  medecine  pub lique,  expression  qui 
toulefois  nous  soluble  moins  precise. 

La  medecine  politique  se  divisc  cn  deux  brunches, 
Y hygiene  publique  , ou  la  police  medicate , et  la  me- 
decine legale  ou  judiciaire.  La  premiere  est  Pappli- 
calion  des  connaissances  medicates  a ce  qui  est  re- 
latif  a la  sanle  , a la  salubrite  publique;  I’autre  est 
1’application  de  ces  memos  connaissances  aux  cas 
de  procedure  civile  et  criminelle  qui  peuveut  etie 
eclaircis  par  dies. 

On  conf.oit  qu’il  doit  exister  enlre  Phygiene  pu- 
blique et  la  medecine  legale  un  grand  nombre  de 
points  de  contact ; mais  e’est  a tort  qu'on  ies  a sou- 
vcnl  confondues  ensemble.  C’est  encoie  a tort  que 
bien  des  fois  on  appelle  police  medicate  la  police  de 
la  medecine  ; c’esl-a-dire  1’organisation  de  l’ensei- 
gnement  cldc  l’exercice  des  differentes  branches  de 
Part  de  guerir,  ainsi  que  la  surveilance  qu’elles  re- 
clameul.  La  police  dc  la  medecine  n’esl  done  qu'une 
specialite  de  Phygiene  publique  ou  de  la  police  me- 
dicate , el  qu’il  faut  bien  dislinguer,  alin  de  ue  pas 
confotidrc  une  partieavec  lc  tout. 

Lhygiene  publique  et  la  medecine  legale  n’ont 
pas  maiche  de  front  dans  leur  origine  et  dans  leurs 
progres;  car  on  decouvre  a peine  dans  Pantiqnile 
quelques  traces  de  la  derniere,  tandis  qu’on  y Irouve 
de  nombreux  exemples  dinstilulions  tendant  a favo- 
liser  la  population  cl  la  sanle  publique. 

Pour  peu  qu’on  reUechisse  sur  les  elemens  et  le 
but  de  chaeune  de  ces  sciences  , on  s'expliquera 
aisement  l’anleriorile  d'origine  de  Phygiene  publique. 
Cellc-ci  naquit  d’une  suite  de  tails  qui  diirent  flapper 
les  homines  des  qu’ils  se  reunirent  cn  socicle  , et 
qu’ils  purent  observer,  sans  que  pour  cela  les  scien- 
ces dissent  encore  fait  de  grands  progres.  Ainsi  di- 
verses  influences  exeredes  par  diveis  agents  physi- 
ques sur  la  sanle  publique,  coniine,  par  cxciuple, 
l’inlluence  de  Pair,  des  lieux  , des  aliments,  des 
boissons,  etc.,  diirent  nc  pas  echapper  longlcmps  a 
cenx  qui  y dtaient  sounds,  et  donner  naissance  a des 
precautions  plus  ou  moins  bien  conpues  pour  se  ga- 
rantir  de  Paction,  dans  plusieurs  cas  malfaisante, 
de  ces  agents.  Un  grand  nombre  de  ces  precautions 
ijtil  erige  en  lois  que,  pour  les  faire  mieux  respecter, 
on  fit  parfois  emaner  du  ciel.  C’est  ainsi  iiue  les  lois 
mosai’ques  conslituerent  en  grande  pariie  un  code 
hygienique  dont  Pa  violation  etait  consideree  coinuie 
une  alteinle  a la  volonle  divine. 

La  medecine  legale  , ainsi  que  nous  Pavons  dit, 
naquit  beaucoup  plus  lard  que  Phygiene  publique  , 
parce  que  scs  applications,  d’aillcurs  beaucoup  plus 
rares,  ne  diirent  cominencer  a elre  senties  quo  lors- 
quo  les  progres  de  l’analoniie  et  de  la  physiologie 
permirent  dc  les  enlrevoir.  En  effet,  bien  qu’on  ait 
peniblemcn!  chcrche  des  traces  de  cette  science  dans 


Pantiquile,  que  pouvait-#Ue  elre  a des  e'poques  oti 
l’ouverlure  des  cadavres  etait  proscrile,  ou  la  chiniie 
elait  encore  au  berceau,  oii , en  un  mot,  les  con- 
naissances physiques  applicables  a la  medecine  des 
pietoircs  etait  tellemeut  insuffisanies  pour  eclairer 
les  tribunaux,  qu’on  nepresinnait  pas  qu’il  put  exister 
des  rapports  enlre  la  medecine  et  la  justice?  Aussi 
ne  trouve-t-on  dans  les  oeuvres  d’Hippocrate  lien 
d’imporlant  sur  la  medecine  legale  , tandis  qu’on  y 
rencontre  , ainsi  que  dans  les  ecrils  de  Xenophon 
et  d’Arislote,  un  grand  nombre  de  passages  relalifs 
a Phygiene  publique.  Chez  les  Romains  on  ne  decou- 
vre aucune  application  rationnelle  de  la  medecine  a 
la  jurisprudence,  bien  que  plusieurs  de  leurs  lois 
civiles  et  criminelles  seinblent  les  reclamer,  tandis 
que  chcz  ce  memo  peuple  les  institutions  d’hygiene 
publique,  d 'edilite  medicate,  elaient  admirables. 
Aussi  Galien  a-t-il  senti  la  necessile  de  s’occuper  de 
l’etude  de  la  medecine  legale;  mais,  entrave  par 
les  prejuges  , il  ne  put  parvenir  a faire  partager  sou 
avis  a ses  conlemporains.  Cependanl,  quoique  d une 
origine  moins  aucicnue  que  l’bygicne  publique  , la 
medecine  legale  refut  avant  elle  une  forme  scienli- 
fique,  et  Its  traites  dogmatiques  de  medecine  legale 
precederent  de  [dus  de  deux  siecles  ceux  dbjgicne 
publique;  toutefois  , il  n’y  a guere  que  Irenle  ans 
qu’on  a trace  la  vraie  ligne  de  demarcation  qui  se- 
pare  ces  sciences  , ainsi  que  nous  allons  Pexposer  en 
examinant  les  attributions  de  chacune  d’elles. 

I.  Attributions  de  V hygiene  publique.  — Lhy- 
giene  publique  ayant  pour  but  la  conservation  et 
la  same  de  Pespece  humaine,  son  domaine  doit 
s’elendre  surl’ensemble  des  individus  qui  composent 
la  socicte  et  sur  les  agenis  physiques  qui  agissent 
sur  eile.  flleme  les  agents  moraux  sonl  de  sa  compe- 
tence , en  taut  qu’ils  peuvent  exerccr  une  influence 
physique. 

Ainsi,  l hygiene  publique  examine  d’abord  les  cir- 
conslanccs  qui  precedent  et  preparenl  la  naissance 
de  Phomme;  elle  indique  les  causes  qui  eulravent 
l’acle  de  la  multiplication  et  ses  effets. 

Eile  examine,  en  consequence,  l’instincl  de  la 
propagation  dans  scs  diveis  rapports  avec  Petal  so- 
cial. 

Elle  apprecie  les  institutions  sociales  en  ce  qu’el- 
les  Undent  a favoriser  ou  a entraver  la  multiplica- 
tion,  afin  de  rechercher  ct  de  determiner  les  moyens 
propresa  leur  imprimer  des  modifications  salulaires, 
et  d’ailleurs  compatibles  avec  l’etat  respectif  des 
societes. 

L’bomme  eiant  parvenu  au  premier  moment  de  la 
vie  , Phygiene  publique  regie  Pinleiel  que  l’etat  doit 
prendre  a sa  conservation  el  a son  perfeclionnement, 
a dater  de  ce  premier  moment  jusqu’a  Pepoque  de 
la  puberte. 

Elle  recherche  a cct  effet  cc  qui  a rapport  a la 
naissance  de  Phomme,  et  signalc  surloutles  dangers 
qui  la  precedent  et  l’accompagnent , afin  qu’on  les 
pi  evienne.  Elle  s’occupe  du  premier  age  el  des  soins 
qu’il  exige  jusqu’a  Pepoque  du  sevrage  , ainsi  que 
des  maladies  qui  influent  sur  la  morlaiite  de  ce  pre- 
mier periode  de  la  v ie. 


POLITIQUE  (medecine). 


257 


Elle  procede  ensuile  aux  soins  qu’exige  l’enfance 
depute  l’epoque  du  sevrage  jusqu’a  la  pubcrte,  et  eta- 
blit  la  part  que  l’autorile  doit  prendre  a l’cducation 
physique  de  la  jeunesse. 

Apres  ces  premiers  soins  relalifs  a la  reproduc- 
tion de  l'espece  , I’hygiene  publique  s’occupe  des 
causes  qui  influent  sur  la  population  existanle  et  qui 
la  niaintiennent  ou  lui  nuisenl.  Elle  examine,  en 
consequence,  les  modifications  que  la  vie  sociale 
apporle  aux  agents  physiques  appeles  iinproprement 
les  six  choses  non  nalurclles , et  recherche  les  ntoyens 
d’imprimer  a ces  agents  l’aclion  la  plus  salutaire  ou 
la  raoins  nuisible.  Elle  examine  , en  outre  , jusqu’a 
quel  point  divers  phenomenes  de  la  nature  peuvent 
compromeltre  la  surele  el  la  sante  publiques.  Sa 
sollicitude  ne  se  borne  pas  aux  dangers  en  general 
auxquels  1'homme  est  sujet ; mais  elle  decouvre  en- 
core et  previenl  ou  affaiblil  ceux  auxquels  les  ani- 
raaux  et  les  vegetaux  utiles  a noire  espece  sont  ex- 
poses. 

Elle  combine  et  etablit  les  moyens  de  procurer  a 
la  sociele  des  hommes  pourvus  d’une  instruction 
suffisante  pour  enseigner  et  exercer  avec  fruit  tou- 
les  les  branches  de  l’art  de  conserver  et  de  retablir 
le  sante. 

Comme  la  vigilance  d’un  gouvernemenl  ne  peut 
exercer  son  empire  sur  la  volonte  individuelle  que 
dans  uu  nombre  assez  reslreint  de  cas,  et  que  les  ano- 
malies, les  caprices  de  cette  volonte  ne  sont  precque 
jamais  de  la  competence  des  lois  positives,  1 hygiene 
publique  doit,  pour  combatlre  lesprejuges,  les  er- 
renrs  , l’apathie  et  la  negligence  , repandre  dans  les 
diverses  classes  de  la  sociele  des  notions  d’hygiene , 
des  instructions  convenables  ; elle  doit,  en  tin  mot, 
persuader  la  ou  il  est  impossible  de  conlraindre. 

II.  Enfin,  semblable  a une  tendre  mere,  lTiygiene 
publique  s’interesse  a I’homme  jusqu’a  son  dernier 
soupir;  elle  ne  peut  croire  a son  trepas , elle  tente 
tous  les  moyens  de  s’en  assurer,  et  lorsqu’elle  en 
acquiert  la  triste  certitude,  elleempeche  encore  que 
sa  depouille  mortelle  ne  nuise  aux  vivans. 

Attributions  de  la  medecine  legale.  — Nous  avons 
defini  la  medecine  legale  l’applicationdes  connaissan- 
ces  medicates  aux  cas  de  procedure  civile  et  crirni- 
nelle  qui  peuvent  elre  eclaircis  par  elles.  La  theorie 
de  ces  applications  consisle  done  a exlraire  des  scien- 
ces medicates  les  principes  les  plus  ordinairement 
applicables  aux  besoins  de  la  jurisprudence,  a coor- 
douner  ces  principes  et  a en  former  un  corps  de 
doctrine.  Pour  donner  un  aperou  general  de  ces 
applications,  il  n’est  pas  de  melhode  plus  simple, 
selonnous,  que  de  les  chercher  dans  chacune  des 
sciences  medicates  qui  les  contiennent.  II  en  resulte 
le  tableau  suivant. 

Applications  de  la  physiologie  d la  medecine  legale. 
— Ces  applications  sont  formees  en  grande  partie 
de  celles  qui,  selon  quelques  medecins  legist  es  , ap- 
partiennent  a 1’art  des  accoucbemenls.  Cependant  la 
generation,  la  grossesse  et  l’enlantement  regulier 
rentrent  essentiellement  dans  le  domaine  de  la  phy- 
siologie, et  les  principes  relatifs  a ces  fonc.ions  ne 
sont  pour  Part  des  accoucbemenls  que  des  doctrines 


auxiliaires.  Les  applications  de  la  physiologie  a la 
medecine  legale  se  presentenl  done  dans  les  recher- 
ches  relatives  aux  ages  , a la  procreation  et  aux  fa- 
cultes  dont  elle  depend  , ainsi  qu’a  cerlaines  depra- 
vations de  ces  facultes  , a la  virginite,  au  viol , a la 
grossesse,  a l’enfantement , a la  viabilile  du  foetus, 
et  a la  realite  de  sa  vie  extra-uterine. 

Applications  de  la  pathologic  a la  medecine  legale. 

— Les  recherches  sur  les  maladies  sont  applicables 
a la  medecine  legale  lorsqu’i!  sagit  de  determiners! 
une  maladie  est  simulee,  dissimulee,  ou  imputee. 
Nous  devons  ici  menlionner  specialement  les  appli- 
cations imporlantes  que  1 elude  des  maladies  men  tales 
offre  a la  medecine  legale. 

Applications  de  la  chirurgie  d la  medecine  legale. 

— La  doctrine  des  lesions  produites  par  une  cause 
externe  , le  plus  souvent  mecanique  , et  quelquefois 
chimique,  fournit  les  applications  les  plus  nombreu- 
ses  a la  medecine  legale.  Les  diverses  especes  de  ces 
lesions,  leurs  divers  degres  de  gravite  et  de  lelhalite, 
consideres  generalement  et  d’apres  diverses  condi- 
tions speciales  , constituent  une  des  parlies  les  plus 
elendues  et  les  plus  difficiles  de  I’elude  et  des  fonc- 
tions  du  medecin  legiste. 

Applications  de  la  toxicologic  a la  medecine  legale. 

— La  toxicologie  appliquee  a la  medecine  legale 
sert  a decouvrir  non-seulement  la  realite  d un  em- 
poisonnement , mais  encore  a determiner  l’espece 
de  poison  quia  agi.  A cet  effet,  le  medecin  legiste 
doit  etudier  les  phenomenes  que  chaque  poison 
produit  sur  l’economie  animate  , et  connailre  les 
moyens  de  constaler  par  les  caracteres  physiques 
et  chimiques  la  substance  veneneuse  qui  a exerce 
une  action. 

Applications  de  la  pharmacologie  A la  medecine 
legale.  — Les  applications  des  connaissances  phar- 
maceutiques  a la  medecine  legale  consistent  princi- 
palement  a distinguer  la  qualile  des  drogues  simples 
et  composees  dans  les  cas  ou  il  s’agit  de  statuer  sur 
leur  mauvaise  preparation  ou  sur  leur  sophistication. 
Les  connaissances  pharmaceutiques  servent  encore 
a experliser  dans  les  cas  de  contestations  sur  le  prix 
des  medicaments  fournis. 

Applications  mixtes.  — Outre  les  applications  qui 
precedent,  et  dont  la  plus  grande  partie  exige  le 
concours  de  l’anatomie,  la  medecine  legale  en  offre 
encore  de  moins  tranchees  sous  le  rapport  du  genre 
des  connaissances  medicates  d’ou  elles  decoulent 
exclusivement.  Ces  applications,  en  quelque  sorte 
mixtes,  sont  relatives  aux  causes  de  mort  produite 
par  defaut  ou  par  exces  d’action  de  divers  agents 
exlerieurs  , et  se  composent  des  recherches  sur  les 
diverses  especes  d’asphyxie,  sur  la  mort  par  inani- 
tion , etc.  A elles  appartiennent  en  outre  les  recher- 
ches sur  les  genres  de  mort  douteux,  particuliere- 
rnent  sous  le  rapport  de  la  necessite  de  distinguer 
le  suicide  de  la  mort  produite  par  une  main  ou  par 
loute  autre  cause  elrangere.  A ce  genre  d’investiga- 
lion  se  rattachent  encore  les  questions  de  survie  si 
imporlantes  en  maticre  civile  , et  quelquefois  memo 
en  matiere  criminelle. 

On  doit  encore  ranger  au  nombre  de  ces  applica- 
Tome  XXV.  33 


POLITIQUE  ('bibliographic) 


258 

tions  mixtes  I’examen  des  causes  el  des  caraclcres 
de  divers  genres  de  mort  du  foetus  dans  le  sein  et 
hors  du  sein  matemel.  On  concoit  toute  l’impor- 
tancc  de  ce  point  de  doctrine  dans  les  cas  d’avorte- 
ment  et  d’infanticide. 

Enfin,  pour  ne  laisser  inapcrfu  aucun  des  jalons 
qui  luarquenl  le  domaine  de  la  medecine  legale, 
nous  devons  menlionner  les  applications  des  con- 
naissances  medico-veterinaires  a certains  cas  de  pro- 
cedure civile.  Les  traites  de  medecine  judiciaire  se 
taisenl  ordinairement  sur  ces  applications,  ou  n’en 
parlent  que  d une  maniere  tres-accessoire ; elles  me- 
rilent  pourtar.t  qu’on  s’en  occupe  avec  plus  de  soin 
qu’on  rsc  l’a  faitjusqu’a  present.  Les  principes  entre 
aulres  relatifs  aux  cas  red  hi  hi  loi  res  devraienl,  ce 
nous  sembte , etre  mieux  etablis.  Esperons  que  les 
niedecins  veterinaire  tres-eclaires  qui  honorent  au- 
jourd'hui  la  France  reuniront  leurs  efforts  pour 
etablir  tot  ou  tard  line  medecine  legale  veterinaire 
conforme  aux  besoins  des  tribunaux.  (Celle  lacune 
vient  d'etre  remplie  par  M.  Ilnzard  fils.  Foyez  son 
ouvrage  de  la  Garantie  et  des  vices  redhibitoires  dans 
la  commerce  des  animaux  domestiques  ; Paris,  1825). 

Exercice  de  la  medecine  leijale.  — On  voil  par  ce 
qui  precede  que  la  theorie  de  la  medecine  legale 
exige  une  instruction  vasle  el  solide.  La  diversite 
des  cas  sur  lesquels  le  medecin  legisle  est  appele  a 
prononcer,  demande  en  meme  temps  une  grande 
habitude  pratique  relativement  a chacun  d'eux.  C'est 
cetle  consideration  qui,  dans  les  cas  d'experlise, 
fail  recourir  fautorile  judiciaire  aux  experts  les  plus 
familiarises  avec  les  specialiles  medico-lcgales  de  Ja 
procedure.  Ainsi,  par  exemple  , on  adjoindra  des 
chimistes  aux  medecins  charges  d’examiner  un  cada- 
vre,  si  l’on  soupponne  qu’un  poison  a pu  etre  la 
cause  de  la  mort  : on  contiera  de  preference  a un 
chirurgien  l’expertise  medico-legale  lorsqu'il  s'agira 
de  blessures;  enfin,  le  medecin  qui  s’est  applique 
parliculierement  a l’elude  des  maladies  mentales 
sera  appele  lorsqu’il  faudra  conslater  la  situation  in- 
tellectuelle  d’un  individu.  Cetle  marche , qui  est 
suivie  avec  succes  dans  la  capitale  et  dans  quelques 
grandes  cites  ou  1’on  peut  trouverunereunion  d'hom- 
mes  dont  chacun  excelle  dans  une  des  applications 
particulieres  des  connaissances  medicales  , est  im- 
praticable  dans  beaucoup  de  lieux , parce  qu’on  n’y 
rencontre  pas  une  pareille  reunion  , ou  du  moins 
qu’elle  n’y  est  pas  centralisee  de  maniere  a ce  qu’on 
puisse  requerir  facilement  el  avec  promptitude  l’ex- 
pert  dont  on  a besoin.  Pour  remedier.  a cel  incon- 
venient, il  serait  done  necessaire  que  des  homines 
inslruits  se  livrassent  particulierement  a l’elude  et 
a la  pratique  des  applications  medico-legales,  etque 
chaque  departement  en  possedat  uu  nombie  relalif 
a son  elendue.  Ces  hommes  seraient  investis  de  la 
confiance  de  l’autorile  judiciaire,  et  la  sociele  serait 
moins  exposee  au  danger  de  voir  les  fonctions  par- 
fois  si  ardues  du  medecin  deforces  a des  individus 
incapables  de  les  remplir.  La  creation  de  semblables 
fonctionnaires  devrait  etre  soumise  a des  precautions 
qui  previendraieut  divers  abus  auxquels  elle  pour- 
rail  douner  lieu.  Nous  croyons  devoir  nous  borner 


ici  a celte  indication  generale  , dont  les  details  nous 
conduiraient  trop  loin  , allendu  qu'ils  soul  hors  du 
plan  de  cel  ouvrage. 

Les  fonctions  du  me'decin  legisle  1’appellent  a 
donner  son  opinion  dans  les  cas  qui  inlcressent  la 
fortune  , fhonneur  el  la  vie  des  ciloyens;  un  mede- 
cin ne  doit  done  les  accepter  qu’apres  avoir  interroge 
sa  conscience  el  s’elrc  demande  s’il  possede  les  con- 
naissances que  reclame  I’exercice  d’un  ministere 
aussi  grave.  Tout  amour  propre  doit  se  taire  devant 
cetle  consideration  , d’autanl  plus  qu’on  peut  etre 
bon  praticien  sans  avoir  fait  une  elude  speciale  des 
applications  de  la  medecine  a la  jurisprudence.  Mais, 
alors  meme  qu’on  s’en  est  occupe  , il  faut  encore  , 
dans  les  cas  qui  reclamenl  une  aptitude  ainsi  qn’une 
experience  particulieres  , et  pour  peu  qu’ils  presen- 
tent  du  doule  ou  de  l’obscurile,  reclamer  faide  d’un 
expert  specialement  verse  dans  la  science  relative 
a I’objet  de  l’experlise.  Lorsquc,  par  exemple,  un 
medecin  est  requis  pour  donner  judiciairement  son 
avis  sur  l’existence  d’une  affection  syphilitique , if 
doit,  s il  lui  reste  du  doule,  el  que  son  experience 
en  pareille  maticre  ne  lui  paraisse  pas  suffisante , 
reclamer  l’avis  d’un  autre  expert,  etdiriger  meme 
le  choix  de  l’autorite  sur  celui  de  ses  confreres  qu'il 
sait  s'elre  livre  avec  succes  a l'etude  de  ce  genre  de 
maladie. 

Le  medecin  qui  veut  exercer  la  medecine  legate 
doit  surlout  litre  independant,  parce  que  ses  opinions 
doivenl  etre  un  sentiment  et  non  un  iuteret.  Son  culle 
sera  celui  de  la  verite  et  non  du  pouvoir  ou  de  l’es- 
prit  de  parti  : aulrement  il  peut  dans  plusieurs  oc- 
casions devenir  le  (lean  de  la  sociele.  En  matiere 
criminelle  surlout , il  ne  doit  se  prevenir  ni  pour  ni 
contre  I'accusation  ou  la  defense,  et  agir  avec  la 
meme  impartiable  que  dans  les  affaires  civiles.  Enfin, 
lorsque,  consulte  exlrajudiciairement  dans  I'inleret 
de  la  defense,  il  n en  Irouve  pas  les  principes  mti- 
dico-legaux  souienables  , son  devoir  est  de  refuser 
son  ministere  a ceux  qui  le  requierent , plutot  que 
de  torturer  les  fails  ou  de  les  denalurer  pour  en  lirer 
des  consequences  favorables  au  sysleme  qu'on  vou- 
drait  qu’il  son  lint.  Il  n’oubliera  pas  que  le  medecin 
legiste  est  un  expert  et  non  un  avocat ; enfin,  que 
rien  ne  discredile  autant  la  science  qu’il  professe , 
que  le  defaut  d’uccord  entre  les  decisions  des  mede- 
cins et  celles  des  tribunaux.  Nous  savons  qu’il  n’est 
pas  possible  d eviter  dans  tous  les  cas  ces  contradic- 
tions; mais  il  faut  au  moins  qu’elles  ne  devienr.ent 
que  des  exceptions  tres-rares. 

Diverses  aulres  considerations  se  rattachent  en 
core  a ce  sujel ; elles  sont  exposees  aux  mots  Con- 
sultations et  Rapport.  Marc. 

BibmogRaphie.  Les  deux  branches  dont  sc  compose  la 
medecine  politique,  la  medecine  legale  el  la  police  medi- 
cate, sont  exposees  lantdt  collectivement,  tanidt  separd- 
menl.  Les  considerations  et  les  recherches  qui  se  rappor- 
tent  a I’une  et  & l'auire  sont  ou  rennies  dans  les  mfimes 
ouvrages  , ou  torment  le  sujet  d’ouvrages  spe'eiaux  C’est 
d’apres  cela  que  nous  etablissons  les  principales  divisions 
de  cetle  bibliographie  : cependanl,  pour  ne  pas  les  mul- 
tiplier sans  avantage,  el  surioul  en  considcrant  que,  dans 
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les  ouvrages  communs  a la  police  medicale  el  a la  mede- 
cine  legale,  cetle  dcrniere  science  a presque  loujours  la 
part  la  plus  grande,  nous  ne  separerons  pas  les  ouvrages 
speciaux  de  niedecine  ldgale  de  ceux  qui  sont  communs 
aux  deux  parlies.  II  est  aussi  a remarquer  que  ces  deux 
parlies  sont  souvent  comprises  sons  lc  noni  de  medecine 
legale.  Ainsi  done  nous  suivrons  l’ordre  suivani : 1°  Ge- 
neralites  sur  la  medecine  politique  en  general  , et  sur  la 
niedecine  legale  ; 2°  Traites  generaux  de  medecine  poli- 
tique et  de  medecine  legale;  o°  Tolice  medicate  ou  hy- 
giene puhlique  ; 4°  Melanges,  recueils  d'observations,  de 
consultalions  de  medecine  legale  et  de  police  medicate  ; 
50  Recueils  periodiques  , journaux  ; 6°  Hisloire  , liue- 
ralure. 
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et  sur  la  medecine  legale. 
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de  Fodere.  La  plupart  des  traites  genera ux  denied  legale 
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POLLUTION.  Voy.  Spermatouuuke. 

* POLLUTION,  s.  f.  Pollutio,  du  verbe  polluo,  jc 
souille,  je  profane.  Evacuation  involonlaire  de  la 
liqueur  spertnalique,  sans  coil,  sans  atloucbeinent 
excilateur,  sans  manoeuvre  de  masturbation. 

Les  pollutions  ont  lieu  pendant  le  jour  ou  durant 
la  nuit;  el  de  celle  particularile  est  derivee  la  dis- 
tinction que  Ton  a elablie  enlre  elles,  et  que  I on  ex- 
prime par  les  denominations  de  pollutions  diurnes 
el  de  pollutions  nocturnes.  On  a aussi  donne  aux 
unes  et  aux  autres  le  noin  de  spermatorrhee  ; lequel, 
bien  que  plus  conforine  aux  regies  de  l'elyino- 


logie,  n'a  cependanl  pas  ele  generalement  adopte. 

Quel  que  soit  le  temps  du  jour  ou  de  la  nuit  ou 
elles  se  manifeslent,  les  pollutions  peuvent  etre  lo 
resullat  de  l'aclion  de  deux  ordres  de  causes  enlie- 
rement  opposees.  On  les  observe,  en  effel,  tantot 
chez  des  borames  jeunes  ou  adnlles,  vigoureux,  a 
systeme  sangtiin  et  musculaire  Ires-developpes,  con- 
tinents, ayant  des  desirs  ou  plutot  des  besoins  vene- 
riens  imperieux,  qu’ils  ne  peuvent  satisfaire  ; et  tan- 
lot  cbez  des  sujels  irritables,  affaiblis,  enerves, 
liyi  es  anterieurementanx  fureurs  de  la  masturbation 
ou  aux  exces  du  coit.  L’habilude,  en  outre,  exerce 
une  influence  puissanle  sur  leur  retour,  et  souvenl, 
seule,  lorsqtie  les  causes  qui  les  ont  provoquecs 
d’abord  ont  cesse  d’agir,  elle  sufflt  pour  les  perpe- 
luer. 

Les  pollulions  diurnes  sont  frequemmenl  coufon- 
dues  avec  d’aulres  ecoulemenls  urelraux,  et  leur 
diagnostic,  n’esl  pas,  meme  pour  le  praticien  le  plus 
exerce,  toujours  exempt  d’obscurite.  II  est  tres- 
comrnun,  par  exemple,  de  voir  attribuer  a riiunaeur 
sperinatique  la  sortie  habiluelle  ou  continue  par 
l'urelre  d’un  liquide  visqueux,  incolore,  diaphane, 
doux  au  toucher,  que  je  no  saurais  mieux  comparer 
qu'a  la  synovie.  Qnelquefois  ce  liquide  acquiert  de 
l’opacite  et  devient  blanchatre  ou  jaunalre,  coagula- 
ble  et  tachanl  le  linge,  en  formant  une  pellicule  que 
Ton  peut  detruire  par  lefroltemenl;  mais  alors  il 
existe  une  nuance  d’irrilation  .i  la  membrane  mit- 
queusede  l’urelre  , et  la  coloration  dont  il  s’agil  est  en 
proportion  de  Tintensitcde  celte  excitation  inflamma- 
loire.  Le  liquide  lui-meme  provient  manifesleinent 
de  la  prostale  ainsi  que  des  follicules  muqueux  du 
canal  excreleurde  1’urine ; il  est  entierement  etranger 
aux  canaux  ejaculateurs  et  aux  vesicules  seminales. 
Si  les  personnes  chez  lesquellcs  il  parail,  a la  suite 
d'abus  de  colt  ou  des  exces  de  la  masturbation,  sont 
affaiblies,  trisles,  maigres,  lourmenlees  de  douleurs 
profondes  dans  les  lombes  el  an  sacrum,  elles  doi- 
vent  nioins  en  accuser  un  ecoulement,  presque  sans 
influence  sur  Torganisme,  que  Texercice  immodere 
des  organes  genitaux,  qui  a produita  la  fois,  cl  les 
symplomes  generaux  dont  elles  sont  affligees,  et  la 
secretion  exageree  des  follicules  muqueux  qui  les 
inquiele. 

Ce  point  de  diagnostic  est,  en  medecine  pratique, 
d’une  grande  importance,  parce  que  les  sujets  affec- 
tes  d’ecoulements  muqueux  spermaliformes  sont 
assez  multiplies,  el  que  presque  tous  parlagent  Ter- 
reur  commune  sur  la  nature  du  liquide  rendu,  s’af- 
feclent  profonderaent,  lombent  dans  la  langueur, 
dans  une  sorte  de  desespoir,  et  ont,  avant  toule 
chose,  le  plus  pressanl  besoin  d'etre  rassures. 

Le  sjierme  ne  s'ecoule  jamais  ou  presque  jamais 
d’une  maniere  continue  : la  disposition  de  Tappareil 
genital  chez  Thomme  demontre  qu’il  doit  necessai- 
rement  se  rendre  aux  vesicules  seminales  el  y so- 
journer pour  etre  ensuile  expulse  par  des  actions 
mecaniques,  a des  inlervalles  plus  ou  moins  rappro- 
ches.  Quelques  homines  robustes,  apres  un  temps 
variable  de  continence,  cl  surtout  dans  le  cas  de  con- 
stipation, rendenl,  en  faisant  des  efforls  pourallcr  a 
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la  garde-robe,  des  quantiles  variables  de  spermc. 
Celle  humeur  ne  sort  pas  en  meme  temps  que  l’u- 
rinc  ; elle  s'echappe  au  contraire  apres  la  sortie  de 
ce  liquide,  et  lors  des  dernieres  conlraclioiis  expul- 
sives  des  feces,  sous  la  forme  d’une  matiere  blanche, 
transparente,  epaisse,  douce  au  toucher  ct  assez 
scmblabje  a la  matiere  seminale  que  l’on  trou\e  dans 
les  vesicules  spermaliques  des  cadavres.  Si  le  sujet 
urine  immediatement  apres  cette  sortie,  le  canal  e>t 
en  quelque  sorte  lave  et  l’ecoulement  ne  se  continue 
pas;  si,  dans  le  cas  contraire,  il  semble  se  prolon- 
ger,  c’est  que  l’uretre  acheve  de  chasser  lentemenl 
les  portions  de  matiere  qu’il  conservait  encore,  et 
qui,  adcfaut  de  vives  contractions  pour  les  chasser, 
elaient  resides  dans  sa  cavild. 

Les  ecoulemenls  de  ce  genre,  favorites  par  les 
heinorrhotdes  et  toutes  les  excitations  du  rectum, 
ain-i  que  par  les  travaux  du  cabinet  el  les  longues 
stations  assises,  onl  loujours  lieu  sans  aucune  sensa- 
tion voluptueuse,  souvenl  sans  erection,  et  s’ll  ne 
faisait  attention  an  liquide  rendu,  le  sujet  n'en  aurail 
aucune  connaissance. 

II  n’en  estpasdememe  deccrtaines  pollutions  diur* 
nes  qui  s’operent  sous  l’influenrc  d’excitations  vene- 
riennes  plus  ou  moins  vives  et  directes.  Chez  quel- 
quessujels,  dans  la  force  de  lagc,  et  doues  de  loute 
la  vivacite  d'organes  robustes  et  encore  neul's,  l'e- 
reclion  ct  l’epanchemenl  ont  lieu  par  le  fail  du  sim- 
ple contact  ou  meme  de  la  presence  d une  personne 
desirce.  Chez  d'aulres  dont  les  orgaues  sont  irritables 
mais  faibles  et  uses,  l'dmission  imparfaitedu  spermc 
a lieu  sans  erection  complete,  coniine  par  an  suin- 
tement  passif  et  presque  sans  impression  volup- 
tueuse. 

Bien  que  les  pollutions  dans  l’accepliou  rigou- 
reuse  de  ce  mot  ne  puissent  s’opdrer  chez  ia  femme, 
cependant  l’appareil  genital  de  celle-ci  cst  suscepti- 
ble d'enlrer  dans  un  etat  d’orgasme  analogue  a 
l’erection  et  qui  se  termine  par  des  mouvements  spas- 
modiques,  accompagnes  de  l’cxsudalion  d’une  ma- 
tierc  muqueuse,  souvenl  assez  aboudante  pourlubri- 
fier  largemenl  les  parlies  voisinesets'epanchersurle 
linge.  Les  sujels  Ires  dnergiques  et  les  iudividus  sus- 
ceptibles,  affaiblis  el  irritables,  sont,  comme  dans 
l’autre  sexe,  capables  d’eprouver  ces  sortes  d'eva- 
cuations  genilales. 

Les  pollutions  nocturnes,  bien  plus  communes 
que  celles  dont  il  vienl  d’etre  question,  soul  aussi 
plus  susceptibles  de  devenir  habiluelles  et  plus  in- 
dependantes  de  la  volontd  des  snjets. 

De  meme  que  lous  les  besoins,  le  besoin  genital, 
lorsqu’il  existed  un  certain  degre,  se  manifeste  fre- 
quemment,  pendant  le  sommeil ; des  mouvements 
nerveux  analogues  a ceux  qu’exige  sa  satisfaction  ont 
lieu  duranlla  veille.  C’esl  ainsi  que  les  songes  font 
apparaitre  a l'imagination  excilde  les  sujels  et  les 
formes  les  plus  propres  a stimuler  l’orgasmc  genital, 
et  que  cel  orgasme,  porte  successiv  emeut  a son 
apogee,  amene  enfin  (ejaculation  qui  le  termine. 
Les  pollutions  de  ce  genre  sonlrarcinent  habiluelles 
ct  regulieres  ; elles  no  se  reproduisent,  au  contraire, 
qu’a  des  inlervalles  variables  ct  seulcment  lorsque 


l’organisme  a repaid  les  pertes  que  les  dernieres  ont 
occasionnees,  el  renouveld  le  besoin  qu’elles  avaient 
satisfait. 

Mais,  chez  les  maslurbateurs,  dont  l’imagination 
se  lend  continuellement  vers  les  objets  libidineux, 
afinde  produire  I’erection,  il  arrive  une  epoque  ou 
les  actions  cerebrales,  ayant  conlracle  l’habitude  de 
cette  direction,  la  suivcnl  encore  durant  le  sommeil 
ct  reproduisent  chaque  nuit,  avec  des  songes  analo- 
gues, les  memes  ejaculations.  Les  organes  deveuant 
de  plus  en  plus  irritables  et  lhabitude  agissant  avec 
une  puissance  incessammenl  croissante,  il  arrive 
graduellement  une  epoque  oii  les  pollutions  ont  lieu 
presque  sans  erection  et  sans  que  le  idve  ait  eu 
beaucoup  de  duree.  Apres  s’etre  reproduites  a des 
intervalles  assez  eloignes,  elles  se  renouvellent  enfin 
toutes  les  noils,  ou  plusieurs  fois  chaque  nuit,  ou 
meme  presque  aussilot  que  le  sujet  commence  a 
goiiter  un  profond  sommeil. 

Le  coucher  en  supination,  un  lit  moil  et  chaud,  le 
corps  reposanl  sur  de  la  plume  el  couvert  d edredon, 
le  travail  prolonge  du  cabinet,  Tabus  d’aliments  sti- 
mulans  et  dpices,  l habitude  des  excitants  cerebraux, 
tels  que  ceux  que  procurent  les  spectacles,  les  bals, 
les  veilles  prclongees  au  milieu  des  fetes ; Idles  sont 
les  causes  principales  qui  delerminent  et  enlretien- 
nenl  le  plus  fiequemmeut  les  pollutions  nocturnes. 
Un  temperament  nerveux,  une  imagination  vive,  la 
rnanie  de  reproduce  et  de  caresser  des  iddes  volup- 
tueuses,  la  masturbation  et  les  abus  du  coil,  s’ajou- 
tent  presque  toujours  a ces  causes  et  contribuent 
puissammenta  en  assurer  les  effets  desastreux. 

Diurnes  ou  nocturnes,  les  pollutions  qui  ont  lieu 
chez  les  personues  vigoureuses  et  tourmentdes  par 
un  exces  d’energie  genitale  dont  elles  ne  peuvent 
user  convenablemeut,  sont  sans  rcsullat  defavora- 
ble.  Loin  de  la,  le  sujet  chcz  lequel  une  telle  evacua- 
tion s’est  operde,  en  dprouve  du  soulagement  : il 
semble  delivrd  d'une  oppression  interieure  vague  et 
iuconnue;il  se  trouve  plus  leger,  plus  dispos,  sus- 
ceptible d’user  de  toutes  ses  faculles  avec  plus  de 
vivacife  el  de  plaisir. 

II  n’en  est  pas  de  meme  des  pollutions  involon- 
taires,  que  des  impressions  exldrieures,  des  songes, 
ou  de  la  chaleor  du  lit  ddlerminenl  chez  des  sujets 
fatigues  ou  affaiblis  par  Tabus  des  organes genitaux, 
el  devenus  d’une  grande  cxcitabilile.  Ces  malades 
sont  ti isles,  moroses,  aiment  la  solitude  : ils  mai- 
grissenl,  s'etiolent,  sepuisent  el  arriveut  graduelle- 
menl  a un  degre  incurable  de  marasme.  Lorsque  les 
organes  de  ia  respiration  sont  irritables  el  di-poses 
a l’infiammation,  des  bronchites  ehroniques,  des 
pneumonies  latenles  ct  surlont  des  tubercules  s’y 
developpenl  Ires  frequeminenl,  cl  la  phllusie  pulmo- 
naire  vienl  hater  Tissue  funeste  des  accidents  pro- 
voqnes  par  la  maladie  principale.  Chez  les  sujets, 
au  contraire,  dont  les  orgaues  digestifs  ont  une  sus- 
ceptibi  1 ilc  predominanle,  la  gastrile,  l’enlerile  ct  plus 
gcoeralemcnt  les  colites  ehroniques,  se  montrent 
comme  consequences  sympalhiques  dc  la  surexcita- 
lion  genitale  et  achevent  la  destruction  de  l’orga- 
uisme  entier.  C’est  presque  toujours  par  la  phthisic 
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ou  par  la  diarrhee  que  perissent  les  sujets  alteints  de 
pollulion6  habiluelles  longlemps  repetees. 

On  concoit  que  le  pronoslic  doil  elre  en  rapport 
aveccescirconstanees  tres-differenlcs.  Lcs pollutions 
accidentclles,  chez  les  homines  vigourcux,  sont  sa- 
lulaires  plutot  que  nuisibles,  et  suppleent  a 1’exercice 
regulierdes  organes  auquel  les  sujets  ne  peuvenl  se 
Jivrer.  Les  pollutions  survenucs  durant  la  veillepar 
suite  de  la  creation  d'iinages  voluptueuses  ou  de  la 
presence  d’objets  altrayans,  sans  erection,  et  par  lo 
senl  fail  d’une  trop  grande  excilabilite  genilale,  sont 
inoins  graves  que  celles  qui  se  reproduisent  invo- 
lontaireiuent,  la  nuil,  pendant  le  soinineil ; et  celles- 
ci  sonld’aulanl  plus  lunestes  qu’elles  ont  die  prece- 
dces  d'exces  genitaux  plus  considerables,  qu'elles 
sont  plus  ancicnnes,  el  qu’une  habitude  plus  puis- 
sante  les  rend  en  quelque  sorle  inevitables.  Le  ju- 
geraent  de  la  maladie  devra  encoreetre  proportionnc 
au  degre  d’emaciation  du  sujet,  a 1 elat  des  princi- 
paux  visceres,  el  enfin  a l’existence  de  families  in- 
lellecluelles  et  d’une  energie  de  la  volonte  plus  ou 
moins  developpee,  qui  le  rendront  plus  ou  inoins 
susceptible  dc  coinbattre  avec  efficacile  les  excila- 
lions  genitales,  el  de  se  soumetlre  avec  courage 
aux  exigences  d’un  traitemenl  quelquel'ois  pcnible  a 
observer. 

II  imporle  de  remarquer,  avanl  d’aborder  1’hisloire 
de  re  traitemenl,  que  c’esl  moins  la  perle  materielle 
du  speruae  que  la  secousse  nerveuse  inseparable  de 
son  emission,  qui  laligue  et  consume  les  sujets. 
Aussi,  quoique  ne  provoquant  pas  d’evacualion  se- 
minale  chez  les  femmes,  el  moins  frequenles  parmi 
elles  que  chez  lcs  hommes,  les  pollutions  diurnes  et 
nocturnes  produisenl-elles  sur  les  deux  sexes  des  re- 
sultals  presque  identiques.  Si,  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie, remission  spermalique,  bienqu  a peine  accom. 
pagnee  d’un  orgasme  genital  marque,  ajoule  cepen- 
dant,  dans  une  progression  rapide,  a 1’aflaiblissement 
du  sujet,  cela  depend  de  ce  que,  a cette  epoque  d e- 
puisement  el  de  susceptibility,  les  raoindres  ebran- 
lements  soul  profondement  sentis  elachevent  bienlot 
d’epniser  des  forces  organiques  deja  presque  detrui- 
tes.  Les  idees  des  anciens  sur  l’origine  du  sperme, 
sur  les  resultats  de  sa  resorption,  sur  (’influence 
pernicieuse  de  son  epanebement  trop  frequemment 
reitere,  out  ele  avec  raison  proscriles  par  la  saiue 
physiologie  palhologique. 

Le  trailemi  nt  des  pollutions  doitvarier  selon  les 
circonstances  dans  iesquelles  elles  se  manifeslent. 
Surviennent-elles  chez  des  sujets  vigourcux,  a 
organes  genitaux  puissants  el  excitables  , il  convient 
de  leur  opposer  un  regime  doux  et  rafraichissant , 
des  boissons  adoucissantes  , des  bains,  des  exercices 
musculaires  porles  jusqu’a  la  fatigue  , et  a pied 
plutot  qu’a  cbeval  ou  en  voilurc.  II  imporle  surtout 
d’insisler  sur  I’eloignement  de  lous  les  objets , de 
toules  les  pensecs  susceptiblesd’emouvoir  les  organes 
genitaux.  Un  coucher  dur,  frais  , tel  que  celui  que 
font  nit  un  sommier  de  crin  , et  des  couvertures  lii- 
geres  , l’a  lien  lion  de  se  maintenir  au  lit  sur  le  cold 
plutot  que  sur  le  dos  ou  sur  le  venire,  celle  de  ne  se 
leposer  que  lorsque  la  lassitude  a prepare  un  som- 


meil  profond  , et  de  se  lever  aussitot  le  reveil , I'cn- 
trelien  de  la  liberte  du  ventre  a l’aide  du  regime,  de 
quelques  laxatifs  et  de  lavements  toujours  pris  froids 
plutot  que  chauds  , 1 el  les  sont  les  regies  hygieniques 
auxquelles  il  convient  dc  soumettre  les  malades. 

Si  les  pollutions,  malgre  ces  moyens  therapeu- 
tiques  , persistent,  la  constitution  du  sujet  n’etant  pas 
deteriorde  , mais  au  contraire  trop  energique,  il 
convient,  en  certains  cas,  de  legulariser  faction  ge- 
nilale,  et  de  lui  donner,  par  le  inariage , une  direc- 
tion normale.  Lorsque  ce  moyen  ne  pent  elre  em- 
ploye , et  lorsque  , par  une  opiniatrete,  par  un  relour 
habiluel  et  en  quelque  sorle  periodique,  les  pollu- 
tions determinent  de  la  maigreur,  de  la  trislesse  et 
menacent  le  sujet  de  l’epuisemenl  des  forces  , il  im- 
porle d’insister  sur  la  gy  mnastique,  le  regime  et  sur- 
tout les  travaux  manueis  ou  les  occupations  cere- 
biales  susceplibles  de  detourner  I’aclion  nerveuse 
de  1 impulsion  qu  elle  a recue.  Des  bains  froids  , la 
natation,  des  lotions  froides  , frequemment  repetees 
sur  les  parlies  genitales,  1’hypogaslre,  le  sacrum,  les 
lornbes  et  les  parlies  superieures  et  internes  des 
cuisses,  sont,  en  beaucoup  de  cas,  d’uue  grande  uti- 
lite.  Les  voyages  a pied  , d’une  duree  proporlionnee 
a la  fortune  des  sujets  , ainsi  qu'a  l’importancc  de  la 
revulsion  que  1’on  veul  obtenir,  out  souvenl  produit 
une  guerison  promple  et  radicale. 

Lorsque  lcs  pollutions  succedenl a la  masturbation 
prolongee  ou  aux  abus  excessifs  du'co’it;  qu’elles  se 
renouvellent  avec  une  grande  facilite  , une  ou  plu- 
sicurs  fois  durant  la  nuil , el  s’operent  presque  sans 
erection  ; lorsque,  enfin,  les  malades  sont  affaiblis , 
irrilables,  pales,  tristes  ct  plus  ou  moins  profonde- 
ment  epuises  , les  medications  relachanles  ue  sau- 
raienl  convcnir.  Il  importe  alors  de  prescrire  un  re- 
gime analeptique , sans  litre  stimulant.  Les  viandes 
bouillies  ou  roties  , les  potages  nourrissants,  le  vin 
rouge  , et  aulant  que  possible  le  vin  de  Bordeaux  , 
devronl  elre  conseilles;  mais  on  proscrira  les  gibiers, 
le  poisson  , surtout  la  maree,  lcs  ragotlls  , les  epices 
et  lous  les  excitants  du  systeme  nerveux.  Des  bois- 
sons ameres  el  legerement  aslringenles  , les  eaux  fer- 
rugineuseaft  lcs  preparations  de  quinquina  unies  au 
fer  sont  generalement  convenables  , lorsque  la  sus- 
ceplibililc  des  organes  digestifs  n’en  conlre-indique 
pas  l’emploi.  En  rntirne  temps  que  par  ces  medica- 
tions on  s’efforce  de  soutenir,  de  re|)arer  les  forces, 
il  importe,  d’une  part,  d’insister  sur  les  moyens  indi- 
ques  plus  haul  pour  donner  aux  actions  nerveuses 
une  ineilleure  direction,  pour  rompre  les  habitudes  vi- 
cieuses  contractees,  et,  de  l’aulre,  d’agir  directcment 
sur  les  parlies  genitales  a l’aide  des  refrigerants.  Les 
douches  froides  sur  ces  organes  ont  parlois  produit 
d’excellcnts  eflets. 

Parmi  les  moyens  interieurs  specialemenl  pro- 
poses, on  a preconise , avtc  raison,  la  glace  en 
poudre  , a la  dose  d’une  soueoupe  reuiplie  , reileree 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  L’eau  de  chaux  , em- 
ployee par  Sainle  Marie  , melee  au  lait  a parties  d 
peu-pres  egales,  me  semble  , malgre  les  eloges  que 
lui  accorde  ce  medecin  , meriler  moins  de  confiance. 
Il  en  csl  de  meme  dc  cerlaines  poudres  ou  opiats  , 
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dontle  quinquina,  lc  fer,la  conserve  de  roses  rouges, 
etaulres  substances  analogues  torment  la  base.  Ces 
preparations  presenters  le  grave  inconvenient  de  ne 
pouvoir  elre  employees  pendant  un  temps  prolonge 
sans  echauffer  l’estomac  , rendre  les  digestions  plus 
laborieuses  et  coinpliquer  la  maladie  premiere  de 
gastriles  plus  on  moins  vives,  auxquelles  les  sujels 
sont  d'autant  mieux  disposes  que  leur  affaiblissement 
et  leur  susceptibility  sont  portes  plus  loin. 

Quant  aux  moyens  mecaniques  tels  que  Implica- 
tion aulour  de  la  verge  d’un  lien  elroit,  susceptible 
de  comprimer  doulourcnsement  l’organe  des  les  pre- 
miers debuts  de  l’ereclion  et  d’arrc'er  ainsi  1’or- 
gasme  genital  en  procuranl  le  reveil,  on  pent  y 
recourir,  maissans  y allacher  une  grande  importance, 
sans  surtout  negliger  aucun  des  moyens  indiques 
plus  haul  : ils  sont  bicn  susceptibles  de  prevenir  ac- 
tuellement  la  pollution ; mais  la  guerison  radicale  de 
la  maladie  ne  peut  resulter  que  de  modifications  pro- 
londes  imprimees  aux  actions  organiques.  Les  ereclo- 
inetres  et  aulres  mecanismes  plus  compliques  , ima- 
gines pour  faire  oblenir  le  meme  resultal,  n’ont  rien 
de  preferable  au  lien  simple,  et  ne  mordent  pas  les 
honncurs  de  la  description. 

Les  ecoulemenls  seminiformes  . continus , dont 
j'ai  parle  au  debut  de  cet  article,  qui  saccompagnent 
d un  sentiment  de  tristesse  et  quelquefois  d'amaigris- 
sement  des  sujets , sont  efficacement  combaltus  a 
l'aide  du  repos  des  organes  de  la  generation  , du  re- 
gime forlifiant,  des  bains  froids,  et  de  lusage  inle- 
rieur  des  preparations  astringentes  et  ferrugineuses. 
ll  importe  specialement  de  rassurer  le  moral,  presque 
toujours  frappe,  des  individus.  J’ai  quelquefois  em- 
i ploye  avcc  succes  le  vesicatoire  a la  parlie  interne 
et  superieure  des  cuisses  et  meme  au  perinee.  Dans 
d’autres  circonslauces  , l’inlroduclion  d’une  bougie 
en  gomme  elastique  pendant  une  heure,  matin  et 
soir,  modifie  la  sensibilile  de  l’uretre,  et  apres  avoir 
augmente  l’ecoulement , lui  permel  de  se  tarir.  Les 
injections  vineuses,  celles  avec  le  sulfate  de  zinc  et 
meme  avec  le  sulfate  de  cuivre,  complenl  egalement 
alorsdes  succes.  Enfin  l’on  a employe  la  cauterisa- 
tion superficielle  de  la  portion  prostatiqfie  de  l’uretre, 
ainsi  que  celle  de  presque  toute  l elendue  de  ce  con- 
duit; et  la  guerison  a,  chez  plusieurs  sujets  , suivi 
ces  operations , surtout  la  premiere.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  , quelle  que  soit  leur  energie  , les 
traitemenls  loeaux  employes  seuls  ne  reussissent 
presque  jamais  , etquela  cessation  des  ecoulements 
donlil  s’agil  ne  peut  resulter  que  de  la  combinaiso.u 
de  ces  traitemenls  avec  un  ensemble  de  moyens 
hygieniques  et  de  medications  internes  et  extern.es 
appropries.  » L.  J.  Eegin. 

* POLYDACTLLE.  T'oycz  Monstbuosites. 

* POLYDIPS1E,  s.  f.  de  nolvq  , beaucoup  , et  Sofix  f 
soif.  La  polydipsie  est  un  de-dr  excessif,  un  besojn 
insatiable  de  boissons  ou  de  substances  liquides.  Com- 
pagne  ordinaire  des  maladies  febriles.des  phlegmasies 
aigues  , des  bydropisies  et  d’une  foule  d’autres  affec- 
tions dans  lesquelles  s’opere  une  deperdition  plus  ou 


moins  considerable  des  fluidcs  animaux  (hemorrha- 
gies,  diarrhecs  abondantes,  cholera,  diabetes),  la 
polydipsie  n’aguere  ete  etudiee  jusqu’a  ce  jour,  que 
comine  symplome  de  ces  divers  etats  morbides , et 
pourtaut  les  fails  qui  out  ete  recueillis  par  plusieurs 
observateurs  ne  perinettenl  point  de  douler  qu’elle 
ne  puisse,  dans  quelques  cas  , ronstituer  a elle  seulo 
une  maladie  essenlielle  , qui  a ses  causes  , ses  symp- 
tomes , sa  marctie  et  son  traitement.  Envisagee  sous 
ce  point  de  vue,  la  polydipsie  , tient  necessaircment 
ou  a une  modification  parliculiere,  soit  phlegmasique, 
soit  purement  nerveuse,  des  organes  de  la  soif,  e’est- 
a dire  du  phar^  nx,  de  I’oesophage  et  de  I’estomac,  ou 
a une  aberration  de  I’organe  de  perception  : de  la 
deux  especes  distinctcs  de  polydipsie.  La  premiere 
que  1’on  pourrait  ajipeler  idiopathique . est  due  le 
plus  ordinairement  a des  ecarls  de  regime,  a l usage 
d’aliinents  ecbaulfarits  ou  de  liqueurs  spiritueuses  , 
de  substances  acres  ou  narcotico-acres  , a une  forte 
insolation,  a des  veilles  prolongees,  etc.,  etc.  On 
trouie  dans  la  these  de  M.  Marchal  , sous  le  litre  de 
Considerations  sur  la  soif  ( annee  1808 ) , la  relation 
de  deux  fails  relalifs  a celle  espece  de  polydipsie  : 
un  inilitaire,  apres  un  repas  d’adieu  , fut  pris  d’un 
cholera-morbus,  suivi  presque  immedialeinent  de 
chaleur  et  de  rongeur  a la  gorge,  accompagnees  d’une 
soif  inexlinguible.  Enlre  a l iiopilal  de  Metz  , on  1’y 
voyait  avec  I’apparence  d’une  parfaite  saute,  s’arre- 
tant  a toutes  les  foutaines  pour  s'y  desalterer  , sans 
pouvoir  y parvenir.  11  sorlit  de  l’hopital  apres  trois 
mois  d’un  traitement  infructueux,  pour  relourner  a 
son  regiment , ou  il  succomba  au  bout  de  quelques 
mois,  a tous  les  tourmenlsde  la  soif.  Le  second  rna- 
lade  avail  ete  en  proie  a tous  les  accidents  d’un  em- 
poisouuement  par  le  vert  de  gris  (acetate  de  cuivre 
carbonate  ) : il  eprouvail  a un  tel  degre  les  angoisses 
de  la  soif,  que  quand  il  manquait  d eau.il  buvail  sou 
urine  , qu’ti  rendait  en  quantile  proporlionnee. 
Il  mourut  apres  environ  deux  mois  de  souffrances, 
reduit  au  dernier  degre  de  marasme. 

Ou  a vu  aussi  la  polydipsie  resulter  de  faction  d’un 
froid  excessif.  La  campagne  de  Russie,en  1812,  n’en 
a fourni  que  trop  d’exemples.  Au  milieu  des  glaces  et 
des  frimas,  nos  malheureux  soldats  se  sentaient 
consumes  par  le  feu  devorant  d’une  soif  inextin- 
guible. 

La  deuxierae  espece  de  polydipsie  , que  l’on  pour- 
rail  appeler  sensor. ale,  parce  qu’elle  est  le  plus  ordi- 
nairement  le  simple  resullat  d une  lesion  de  la  sensi- 
bility, se  remarque  plus  parliculicrement  chez  les 
enfanls  a la  suite  d’u.ne  dentition  orageuse  ou  chez 
les  individusqui  out  contracts  le  vice  de  l’ivrognerie; 
ce  qui  constitue  deux  aulres  varietes  de  polydipsie, 
auxquelles  M.  Alibert,  dans  sa  nosologie  nalurelie, 
a impose  les  norns  de  polydipsie  aquause  ou  vineuse, 
suivant  que  le  besoin  de  la  soif  se  fait  sentir  pour  des 
liquides  aqueux  ou  spirilueux. 

C’est  a celte  seconde  espece  de  polydipsie  qu’il 
faudrait  encore  rapporter  celle  qui  consisle  dans  un 
besoin  purement  imaginaire  de  boissoii',  et  que  Sau- 
vage  a rangee  dans  son  ordre  morosilates  ( classe 
des  vesanies).  Elle  a,  en  elfel , pour  siege  , le  centre 
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merae  de  la  sensibilite,  et  pour  cause  une  sorte  d’hal- 
lucinalion  mentale,  comparable  a celles  dont  les  sen- 
sations dependantes  des  sens  externes  nous  offrent 
tanl  d’exemples,  et  que  l’on  sail  etre  independantcs 
des  sens  eux-memes.  On  trouve  dans  le  Journal  Ge- 
neral de  Medetine  ( torn,  lxxx  ) un  cxemple  remar- 
q liable  de  cetle  variele  de  polydipsie.  II  s’agit  d un 
crieur  de  cartons,  ago  de  cinquanle  et-un  ans,  qui, 
des  I’age  de  cinq  ans , commcnfa  a eprouverle  besoin 
continuel  de  la  soif.  Yers  I’age  de  puberte,  ce  besoin 
se  fil  sentir  avec  une  telle  intensity  , qu'il  ne  fallail 
pas  moins  dune  voie  d’eau  dans  les  vingt  qualre 
heures,  pourle  satisfaire;  du  resle,  eel  liomme  n'of- 
frait  aucun  trouble  dans  ses  fonclions  digestives,  il 
n’y  avait  aucun  niouveinent  febrile,  la  langue  n’etait 
nullemenl  rouge,  nulleuient  seche  ; I’urine  se  fil  trail 
avec  une  promptitude  incroyable  ; elle  n’avail  aucune 
saveur  sucree , et  ne  rccclait  aucun  principe  alcoo- 
lique. 

Un  aulrc  exemple  non  moins  remarquable  de 
cetle  espece  de  polydipsie,  cst  celui  que  j’ai  rencontre 
en  1815,  a Chalons,  chez  un  marchaud  boucher, 
age  d’environ  quaranle  ans  , d une  conslilulion  athle- 
tique , et  offrant  d'ailleiiTs  lous  les  altributs  d’une 
sartle  parfaile.  La  inaiadie  s’etait  manifestee  d'une 
maniere  lenle,  giaduelle  et  spontanee.  Une  foule  de 
moyens  avaient  ete  employes  sans  aucun  succes  , 
lorsqne  le  malade  vint  ine  consulter,  ct  dans  ce 
moment,  la  soif  elait  tenement  vive,  tellemenl  irnpd- 
rieuse,  qu’avant  d’entrer  chez  moi , il  voulutpene- 
trer  dans  la  cuisine,  pour  demander  de  1’eau  dont  il 
but,  sans  desemparer,  plus  de  six  pintes  : mais  rien 
ne  pouvait  satisfaire  cette  soif,  a laquclle,  je  ne  pus, 
malgre  l’examen  le  plus  alteiilif , decouvrir  d’autre 
cause  qu’une  habitude  vicieuse  degencree  en  ma- 
ladie. 

Des  sangsues  a l’anus  , des  bains  froids,  des  bois- 
sons  acidulees  prises  a la  glace  et  en  quantite  chaque 
jour  decroissante  , ne  tarderent  pas  a mellre  fin  aux 
tourments  du  malade. 

La  polydipsie  est  le  plus  ordinairement  continue  ; 
ncanmoins  on  en  trouve  dans  Klein  (page  867) , un 
exemple  qui  s’offrit  avec  le  type  tierce  . sans  fievre. 

Le  traileinentdoit  varier  d’apres  les  distinctions  que 
nous  xenons  d’elablir  entre  les  diverscs  especes  de 
polydipsie.  On  concoit,  en  effet,  que  dans  la  polydip- 
sie, idiopalhique,  il  imporle  de  satisfaire  la  sensation 
de  la  soif,  puisqu'elle  indique  un  besoin  reel , c'est- 
a-dire  une  maladie  des  organesde  la  sensation;  et  que, 
dans  l’autre  espece , il  convient.au  contraire,  de 
chercher  a tromper,  a diverlir  la  soif  qui  n’estqu’il- 
lusoire.  Cela  etant , 1’on  emploiera  avec  plus  ou 
moins  de  succes,  dans  le  premier  cas,  tous  les 
moyens  dils  anliphlogistiques , tels  que  les  saignees 
generales  ou  locales,  les  acides  vegetaux  etendus  , 
les  pediluves  sinapises,  les  cataplasmes  emolliens  ap- 
pliques aulour  du  cou,  les  bains  liedes  ou  froids  Ires 
prolonges , la  diete  lactee  , etc. ; mais  il  n’apparlient 
guere  qu’a  la  mcdecine  morale  de  comballrc  la  poly- 
dipsie sensoriale,  c’est-a-dirc  de  tromper  des  sensa- 
tions qui  n’ont  d’autre  cause  que  l’erreur  des  sens. 
Une  volonte  forte  , eidee  de  tous  les  moyens  de  dis- 


traction des  sens,  est  a peu  pres  le  «cul  remede  a lul 
opposer.  p.  Jolly. 

POLYGALA.  — C’est  un  genre  de  planles  qui  est 
devenu  le  type  d'une  nouveile  famille  sous  le  nom 
de  polygalees  , et  dont  plusieurs  especes  sont  em- 
ployees en  inedecine.  Nous  allons  les  passer  suc- 
cesshemenl  en  revue. 

I.  Polygala  amer  ( pohjgala  amara.  L.-Rich., 
Hot.  med.,  t.  n,  p.  754).  — C’est  une  petite  plaute 
vivace  assez  commune  sur  les  coteaux  , les  pelouses 
seches , et  particulierement  dans  les  lieux  calcaires. 
Ses  liges  rauieuses , longues  de  qualre  a six  pouces, 
portent  de  petites  Icuillcs  alternes , dont  les  plus  in- 
ferieures  sont  arrondies  et  tres-obluses , et  les  su- 
perieures  lanceolees  et  aigues.  Les  fleurs  sont  tres- 
petites  , d’un  bleu  pale,  disposees  en  un  petit  epi 
terminal.  Toutes  les  parlies  de  cette  espece  , mais 
principaleinent  sa  racine  , sont  d’une  amertume 
l'rancbe  et  tres-inlense.  C’est  un  medicament  toni- 
que  , qui  , a dose  un  peu  elevee,  provoque  presque 
conslamment  les  phenomenes  de  la  purgation.  Sous 
ce  rapport , on  fa  quelquefois  employe  ulileraent 
dans  certaines  hydropisies.  Le  polygala  a etc  recom- 
mande  comme  fort  utile  par  un  grand  nombre  de 
praliciens,  dans  plusieurs  maladies  inflammatoires 
des  voies  aeriennes.  Ainsi , Collin  , Yan  Swieten  , 
el  plus  recemment  MM.  Coste  et  Villemef  l’ont  si- 
gnale  comme  fort  efficace  dans  la  pneumonie,  la 
pleuresie , la  plilhisie  pulmonaire,  le  crachement 
de  sang.  Mais  en  refleehissant  que  ces  medecins  as- 
sociaient  au  polygala  amer  le  lait  et  les  mucilagi- 
ueux,  et  que  souvent  merne  ils  faisaient  preceder 
son  administration  de  l’emploi  de  la  saignee , ou 
pourra  etre  en  droit  de  conclure  que  le  poly  gala  n'clait 
pour  rien  ou  presque  rien  dans  la  guerison  obtenue. 

Le  polygala  s’administre  sous  differentes  formes. 
On  peut  preparer  une  decoction  avec  30  grammes 
de  sa  racine  bouillie  dans  un  litre  d’eau.  $a  poudre 
se  donne  a la  dose  de  l gramm.  a 4 , sous  forme  de 
bols  ou  d’eieefuaire.  Ou  en  prepare  aussi  un  extrait, 
dont  la  dose  est  d’un  demi  gramme;  mais  getierale- 
ment  ce  medicament  est  fort  peu  usile. 

II.  Polygala  de  Yirginie  ou  Senega  , sc’neka  , 
polygala  senega,  L.-Rich.,  hot.  med.,  t.  ii  , p.  7o6. 
Cetle  espece  croit  dans  1’Amerique  septentrionale. 
Sa  racine,  qui  est  bien  plus  frequemment  employee 
que  celle  de  I’espece  precedenle,  nous  est  apporlee 
seche  de  cette  partie  de  l’Amerique , et  presenfe  les 
caracteres  suivants  : sa  grosseur  varie  depuis  celle 
d’une  plume  a ecrire  jusqu’a  celle  du  petit  doigt. 
Elle  est  irregulierement  contournee  sur  elle-meme , 
legerement  rameuse,  beaucoup  plus  renflee  dans  sa 
partie  superieure  , qui  est  le  point  d’oti  partent  toutes 
les  liges.  Sa  couleur  est  grisatre  a 1’exterieur,  blanche 
en  dedans;  elle  offre  sur  l'un  de  ses  coles  une  ligne 
saillanle  ; sa  partie  exlerieure  ou  corticate  est  comme 
resineuse:  son  odeur  est  tres  faible , sa  saveur,  d’a- 
bord  doucealre  et  mucilagineuse , devient  ensuite 
un  peu  acre,  aracce  et  irritante.  Quand  on  en  mache 
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une  petite  quantile , elle  excite  les  glandcs  salivaires , 
ct  augmenle  leur  secretion.  Mise  en  contact  avec  la 
membrane  pituitaire,  sa  poudre  determine  l’elernue- 
ment. 

La  racine  de  polygala  de  Yirginie  a ele  analysee 
par  plusieurs  chim isles.  M.  Dulongd’Astafort  ( Journ . 
de  pharm.,  t.  xm,  p.  567,  1827  j en  a oblcnu  une 
maliere  acre , nonalcaline,  dans  laquelle  resident 
les  proprieties,  une  subslance  gomuaeuse,  une  re- 
sine, une  maliere  analogue  a la  cire,  une  maliere 
coloranle  jaune , une  maliere  susceptible  de  rough- 
par  l’acide  sulfurique  concentre  , de  l’acide  pectique , 
une  buile  volatile,  des  sels  a base  de  chaux  el  de 
potasse.  Des  resultals  a peu  pres  semblables  ont  ele 
oblenus  par  M.  Feneulle.  D’un  autre  cote,  le  doc- 
teur  G.  Tolchi  a publie  ( (Horn.  acad.  di  Roma, 
1830)  une  autre  analyse  de  cetle  racine,  dans  la- 
quelle il  a rencontre  : une  huile  pesanle  , en  partie 
volatile,  de  I’acide  gallique  libre , de  la  cire,  une 
maliere  acre,  resineuse,  dans  laquelle  git  la  verlu 
du  polygala,  une  fecule  colorante  jaurie,  un  extrait 
gommeux  , une  matiere  azolee  , etc.,  des  sels  a base 
de  potasse  et  de  chaux. 

Plus  recemment , M.  Quevenne  a de  nouveau 
analyse  cetle  racine  qu'il  a trouvee  composee  des 
matieres  suivantes  : 1°  acide  polygalique;  2°  acide 
virgineique;  3°  acide  pectique;  4°  acide  tannique; 
15°  matiere  coloranle  jaune,  amere;  6°  gomme ; 
7°  albuuiine  ; 8°  cenne ; 9°  huile  fixe  ; 10°  quelques 
sels.  De  ces  dilferentes  matieres  1’acide  polygalique 
est,  sans  conlredit  , la  plus  importante.  C'est  la 
meme  substance  que  Gehlen  avail  deja  signalde  sous 
le  nom  de  senigine.  L’acide  polygalique  est  le  prin- 
cipe  actif  de  la  racine  de  polygala  ; il  y existe  a I’elat 
de  liberie.  C’est  une  matiere  pulverulente , blanche , 
inodore,  d’une  saveur  acre  , assez  soluble  dans  l’al- 
cool,  insoluble  dans  1’elher. 

La  racine  de  polygala,  lorsqu’elle  est  fraiche  et 
recenlc,  a one  odeur  nauseeuse.  En  Amerique,  elle 
jouit  d’une  tres  grande  reputation  commc  contrc- 
poison  dans  la  morsure  des  serpents  venimeux.  Nous 
n’avons  pas  a nous  expliquer  sur  cetle  propriety, 
qui  nous  parait  avoir  ete  singulieremeut  exageree  , 
puisqu’on  pretend  qu’il  a etc  souvent  capable  de  neu- 
traliser les  epouvantables  accidents  de  la  morsure 
des  crotales  ou  serpents  a sonnelles.  En  Europe,  ou 
nous  ne  l’avons  que  dessechee,  on  I’emploie  specia- 
lement  a litre  d'excitant,  dans  plusieurs  circons- 
tances.  Donnee  a faible  dose,  c’esl-a-dire  de  30  a 
50  centigr.  en  poudre  , la  racine  de  senega  augmenle 
la  perspiration  cutance  et  pulmonaire.  Si  la  dose  est 
plus  forte,  comme  de  1 a 2 gramm.,  elle  agit  alors , 
soil  comme  emetique  , soil  comme  purgative  , el  le 
plus  souvent  de  ces  deux  manieres  a la  fois.  C’est 
principalement  dans  l’asthmc  et  le  calarrhe  pulmo- 
naire a l’elat  chronique  , qu’on  fail  le  plus  freq'uem- 
ment  usage  de  cette  racine.  Par  sou  action  slimulanle, 
elle  facilite  l’expuition  des  matieres  visqueuses  qui 
s’aceumiilenl  dans  les  voies  aeriennes.  Mais  ce  n’est 
pas  seulement  dans  le  calarrhe  chronique  que  ce 
medicament  a ete  employe.  De  meme  que  le  poly- 
gala amer,  on  en  a fait  usage  dans  les  diverses  ma- 


ladies des  organes  de  Iff  respiration  , meme  a Petal 
aigu.  Mais  nous  ferons  ici  la  meme  observation  que 
pour  le  polygala  amer.  C’est  que,  comme  on  joint 
toujours  l’usage  des  emolliens  a celui  du  polygala 
de  Yirginie,  il  nous  parait  beaucoup  plus  rationnel 
d’atlribuer  les  bons  eilets  oblenus  a leur  usage. 

Le  polygala  de  Yirginie  a aussi  ele  employe  dans 
le  croup,  le  rbumatisme  chronique,  l’amenorrhee 
el  les  hydropisies.  Dans  ce  dernier  cas,  on  doit  en 
porter  la  dose  assez  haul , afin  qu’il  exerce  specia- 
lemenl  son  action  sur  les  organes  de  la  digestion  , 
et  qu’il  determine  les  effets  de  la  purgation.  On  se 
sert  generalement  de  la^decoclion  de  polygala  de 
Yirginie,  que  I’on  prepare  avec  30  gramm.  de  la 
racine  concassec,  bouillie  dans  un  litre  et  derai  d’eau, 
et  qu’on  fait  reduire  d’un  tiers.  La  poudre  s’admi- 
nistre  depuis  un  demi  ju-qu'a  1 gramme  et  demi  , 
suivant  les  effets  qu’on  veul  produire.  On  pcut  aussi 
preparer  un  vin  de  polvgala  en  faisant  macerer 
125  gramm.  de  cetle  racine  dans  un  demi  litre  de 
vin;  la  dose  est  de  30  a 100  gramm.  par  jour. 

En  Allemagne  , le  polygala  senega  est  employe 
inlerieurement  avec  un  tres-grand  succes  dans  le 
traitemeut  des  ophlhalmics  les  plus  intenses  el  meme 
de  celles  qui  sont  produites  par  quelque  vice  inle- 
rieur,  comme  la  syphilis,  les  scrofules  ou  le  rhu- 
matisme.  On  trouve  , dans  les  Archives  generates 
de  medecine  ( octobre  1826.  p.  277  ) , des  observa- 
tions d’Ammon , dans  lesquelles  cetle  racine,  ad- 
ministree  en  poudic  a la  dose  de  18  a 24  grains  par 
jour,  a reussi  a dissiper  des  inflammations  violentcs 
de  l’ceil , souvent  accompagnees  on  suivies  de  pro- 
ductions vasculaires  de  la  conjonctive  , d’h ypopyon  , 
di  litis  , de  pterygions  ou  aulres  accidents  graves. 
Cette  racine  fail  cesser  des  symptomes  que  ni  les  sai- 
gnees  generates  ou  locales  , ni  les  lopiques  , ni  memo 
les  medicaments  consideres  comme  specifiques  , tel 
que  le  mercure  dans  l’opbthatmie  venerienne,  n’a- 
vaient  pu  laire  disparailre  : on  I’administre , soit  en 
decoction  , soit  en  poudre.  Cetle  derniere  formo 
parait  elre  la  plus  avanlageuse.  On  y joint  souvent 
le  savon  medicinal  a une  dose  convenable,  et  l’on 
fait  des  pilules  de  15  centigr.,  dont  on  adminislre 
10  par  jour.  Le  savon  doit  enlrer  pour  un  tiers  dans 
ces  pilules. 

Outre  les  deux  especes  ci-dessus  menlionnees , ce 
genre  en  rcnferine  quelques  aulres  qui  jouissent  de 
quelques  proprietes  medicales.  Ainsi,  le  polygala 
commuin  , polygala  vulgaris,  L.,  est  souvent  substi- 
lue  au  polygala  amer  ; mais  il  est  bien  moins  amer 
et  moins  actif. 

POLYGALEES.  — Famillc  naturelle  de  planles 
dicotyledoncs  polypelales,  a elamines  hypogynes , 
qui  a emprunte  son  nom  du  genre  polygala  , dont 
nous  venons  de  parler  dans  l’article  precedent.  Ses 
caracleres  sont  : un  caliceayant  de  trois  a cinq  divi- 
sions ; une  corolle  irreguliere,  formee  de  trois  a cinq 
pelales,  reunis  par  leur  base  au  moyen  des  filets 
slaminaux.  Les  etamincs,  au  nombre  de  huil,  sont 
diadelphcs  ; leurs  anlhcres  sont  uniloculaires , et 
s’ouvrent  par  leur  sommet.  L’ovaire,  qui  est  libre, 
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a unc  ou  deux  logos , coulcnant  chacunc  uri  ou  deux 
ovules,  devient  une  petite  capsule,  quelquefois  le- 
gcrement  charnue , a une  ou  deux  loges  monos- 
permes , s’ouvrant  en  deux  valves  septileres. 

Les  polygalees  sont  des  vegelaux  herbaces  ou  des 
arbustes  d’uu  aspect  agreable  et  d'un  port  elegant. 
Leurs  feuilles  sont  simples  etalternes;  lours  Hours 
sont  generalemenl  reunies  au  sommet  des  ramifica- 
lions  de  la  lige,  et  accompagnees  cbacuue  de  deux 
bractees  lalerales. 

Outre  le  genre  polygala  , dont  nous  avons  parle 
precedeminent,  celte  famille  renl'erme  encore,  entre 
autres  , le  genre  krameria  , qui  l'ournit  la  racine 
connue  sous  le  nom  de  ralanhia.  Elle  ofl're  une  assez 
grande  uniformile  dans  le  mode  d’aclion  du  petit 
nombre  de  medicaments  qu’elle  l'ournit  a la  thera- 
peulique.  En  elfet , ces  medicaments  appai  tiennent 
tous  a la  classe  des  excitans.  Les  uns  sont  speciale- 
inent  amers  ou  legeremcnt  acres,  ils  agissenl  comme 
einetiques  et  purgatifs  quand  on  les  donne  a dose  un 
peu  elevee  , ou  comme  excitants  , specialement  de 
la  muqueusc  pulmouaire , si  ou  les  adminislre  a 
faible  dose  ; lels  sont  le  polygala  amer  el  le  seoeka  , 
ainsi  que  nous  I'avons  d it  precedeminent.  Les  autres 
especes  de  ce  genre  jouissent  a peu  pres  des  meines 
propiietes.  Ainsi,  le  polygala  vulgaire  , le  polygala 
d’Aulriche,  parmi  les  especes  indigenes  , le  polygala 
rose  dans  I’Amerique  septenlrionale,  pourraienl  etre 
substitues  aux  especes  que  nous  avons  ei-dessus 
incnlionnees. 

Quant  aux  especes  de  krameria , leurs  racines  sont 
au  contraire  d’une  tres-grande  astringence,  ainsi 
qu’on  le  voit  dans  le  ralanhia  fourni  au  Perou  par 
le  krameria  triandra.  La  racine  du  krameria  ixina, 
qui  croit  a Saint-Domingue , jouil  absolument  des 
meines  proprietes.  A.  Richard. 

POLYGONEES,  — On  appelle  ainsi  une  fainille 
de  plantes  appartenant  a la  classe  des  dicotyledones 
apetales,  a etamiues  pcrigynes.  Celle  famille  se  com- 
pose de  vegelaux  generalemenl  herbaces,  ayanl  leur 
lige  souveul  fistuleuse  et  relevee  d angles  ou  de  slries 
longiludinales ; les  feuilles  alternes  , peiiolees,  de- 
veloppees  en  gaines  larges  et  mesubraneuses  a leur 
base.  Les  lleurs  sont  generalemenl  pelites,.  verdatres, 
disposees  en  grappes  rameuses  ou  diversement  grou- 
pees  a 1’aisselie  des  feuilles.  Le  calice  ou  periantbe 
simple  est  partage  en  trois,  cinq  ou  six  divisions 
souvent  pcrsislanles ; les  etamines  sont  en  nombre 
variable;  il  y en  a six  dans  les  oseilles,  neuf  dans 
les  rbubarbes.  L’ovaire,  fibre,  simple,  a une  seule 
loge  monosperme , est  surmonle  de  deux  ou  trois 
stigmates.  Le  fruit  est  le  plus  souvent  un  akene 
triangulaire  , reconvert  par  le  calice  persistant. 

Celte  petite  famille  est  exlreuieinent  remarquable 
par  1 unilormile de sa  composition  chimique.  Presque 
toutes  les  plantes  qui  la  composent  se  font  recon- 
naitrc  par  la  saveur  apre  ou  acidule  de  leurs  di  verses 
parlies ; c’est  ce  que  prouveul  les  racines  de  bislorte, 
de  patience  , de  rhubarbe  , les  feuilles  des  diverses 
especes  d’oseille.  Celte  saveur  est  generalemenl  due 
a 1 acide  oxalique , auquel  se  joint  parfois  une  cer- 


laine  quantile  de  tannin.  Aussi  la  plupart  des  medi- 
caments fournis  par  les  polygonees  sont-ils  ranges 
parmi  les  astringents.  Quant  aux  diverses  sortes  de 
rhubarbe  , el  les  agissent  de  plus  comine  purgatives. 
Mais  celte  propricte  n'appartient  pas  exclusivemeut 
a ce  genre;  on  la  retrouve  encore  dans  la  racine  de 
plusieuis  especes  du  genre  rumex , el  entre  autres 
dans  le  rumex  alpinus,  qui  porte  le  noin  de  rhubarbe 
des  moincs. 

Le  fruit,  dans  toutes  les  polygonees,  est  muni 
d'un  eudosperme  farineux  d’une  saveur  douce  et 
agreable.  Aussi  ces  fruits,  reduils  en  farine  , ser- 
vent-ils  d'alimcnt,  surtout  ceux  des  especes  ou  ils 
acquierent  un  peu  plus  de  developpement , comme 
dans  le  sarrasin  par  exemple. 

Une  seule  plante  de  celte  famille  y formo  excep- 
tion sous  le  rapport  de  ses  proprieles  ; c’est  le  poivre 
d’eau  (polygonum  hydropiper,  L.).,  dont  toutes  les 
parties  soul  d une  acrete  remarquable.  A.  Richard. 

POLYPE  ( polypus , de  7to^u;,  beaucoup  , et  de 
noiii,  pied).  — Excroissance  developpee  sur  les 
membranes  tegumentaires , et  dont  la  forme,  le  vo- 
lume, la  consislance , la,  structure  et  la  nature  va- 
rient.  On  ne  considere  cominunemcnt  les  polypes 
que  sur  les  membranes  muqueuses;  cependant  cer- 
laines  parties  de  la  peau  offrent  quelquefois  des  ex- 
croissances  en  lout  semblables  aux  polypes  propre- 
menl  dits.  Ainsi , l’cnlree  des  fosses  nasales  , du  va^ 
gin,  le  conduit  auditif  externe  , le  prepuce,  etc.  , 
presenlent,  des  lumeurs  dont  la  structure  resseiublo 
a celle  des  polypes. 

Le  mol  polype  devrail  etre  raye  du  vocabulaire  de 
la  medecine,  et  surtout  de  la  nosologie,  parce  que 
son  sens  n’est  pas  bien  rigoureux  ni  bien  determine. 
On  designe  communement  sous  ce  nom  des  tumeurs 
d’apparence  et  de  nature  tres-differenles.  Ainsi  quelle 
analogic  etablir  entre  les  polypes  vesiculeux,  les 
tumeurs  fibreuses  , les  sarcoines  et  les  veritables  po- 
lypes cancereux  ? Sous  le  rapport  du  siege  , la  memo 
difference  se  rencontre , car  la  tumeur  polypeuse 
est  tantol  une  vegetation  de  la  membrane  muqueusc  , 
tanlot  une  tumeur  developpee  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-muqueux , tantol,  enGn  , unc  production 
fibreuse  du  perioste  ou  du  tissu  recouvert  par  la 
membrane  muqueuse.  C’esl  ainsi  que  dans  les  fosses 
nasales , certains  polypes  tibreux  viennent  du  pe- 
riosle,  du  pharynx  ou  de  l’anlre  maxillaire,  et  quo 
beaucoup  de  polypes  de  l’ulerus  lirent  leur  origine 
de  la  substance  propre  de  cet  organe  , et  sont  con- 
sequemment  elrangers  a la  membrane  muqueuse. 

Les  excroissauces  veneriennes  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses,  les  loupes  el  plusieurs  autres 
tumeurs  analogues,  ne  sont  pas  comprises  dans  la 
nombreuse  sene  des  productions  polypeuses. 

beaucoup  d’auleurs  ne  s’accordent  pas  sur  la  va- 
leur  du  mot  polype  : les  uns  1‘emploient  dans  un 
sens  trop  elendu  , el  d’autres  dans  un  sens  trop  cir- 
conscrit.  Les  anciennes  definitions  se  rapportent 
presque  toutes  aux  polypes  du  nez,  parce  que  les 
polypes  des  fosses  nasales  ont  ele  les  premiers  con- 
nus  des  medecins.  Galien,  rapportanl  tout  ce  qu’il 
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dil  ties  polypes  a ceux  de  celte  partie  du  corps,  de- 
finil  le  polype  une  exeroissance  charnue  contre  na- 
ture, qui  vieul  dans  les  fosses  nasales , et  qui  res- 
scn.ble,  sous  le  rapport  de  sa  substance,  aux  polypes 
de  racr.  La  definition  de  Celse  est  plus  precise  : 
'suivant  lui  , le  polype  est  une  caroncule  , tantot 
blanche , tantot  rougeatre  . qui  s'eleve  des  os  des  ca- 
viles  nasales,  les  remplit,  se  porte  fort  en  avanl 
vers  les  levres,  sort  en  arriere  dans  le  pharynx,  se 
rcontie  derriere  le  voile  du  palais  , el  par  son  ac- 
croissement , peul  produire  la  suffocation  du  ma- 
lade.  Raremenl  ces  poly  pes  sont  d’une  substance  dure 
ct  resistante;  ils  ditatenl  les  fosses  nasales,  gcnent 
la  respiration  , et  doivent  etre  distingues  du  cancer 
( y.apa'vwov);)  auquel  il  ne  faul  jamais  toucher,  Quel- 
ques  modcrnes  ont  defini  le  polype  une  production 
accidenlelle  pediculee,  le  plus  souvent  pyriforine  , 
different  de  structure  et  de  consistence,  dans  toutes 
les  caviles  du  corps , suivant  les  parlies  d’ou  e 1 le 
prend  naissance.  Cette  definition  est  vicieuse  en 
beaucoup  de  points,  puisque  les  polypes  ne  se  de- 
veloppent  pas  dans  une  cavile  ; et  bien  souvent  ils  ne 
sont  pas  pcdicules  ; conime,  par  exernple,  les  po- 
lypes fibreux  de  l’uterus , les  polypes  sarcomaleux 
et  cancereux  des  fosses  nasales  , etc.  Si  I on  consulle 
les  ouvrages  d'llippocrale  , d’Aelius  d’Amide  , de 
Paul  d’Egine,  de  Fabrice  d’Aquapendcnle  , de  Slal- 
part  Van  der  NViel  , etc.,  on  vena  quel  abus  on  a 
fait  du  mot  polype,  et  quelles  explications  vaiiees 
ont  ete  donnees  de  ce  terme.  C’est  encore  par  une 
extension  vicieuse  qu’on  a designe  sous  le  nom  de 
polype  du  coeur  el  des  vaisseaux  sanguins , ces  con- 
cretions fibrineuses,  ces  caillots  de  sang  plus  ou 
moins  resistants,  qui  dislendent  les  caviles  du  coeur, 
ct  principalement  les  caviles  droilcs,  ainsi  que  les 
gros  troncs  vasculaires. 

L’expression  polypous,  aoAu nov;,  est  employee  par 
Galien  el  Paul  d’Egine,  et  ce  dernier  dit  que  ce  mot 
convient,  parce  que  le  polype  du  nez  envoie  ses  ra- 
cines  dans  lous  les  points  des  fosses  nasales,  gene  la 
respiration  el  l’usage  de  la  parole,  de  meme  que  le 
polype  de  mer  saisit  les  pecheurs  et  les  etreinl  avec 
ses  longs  bras.  Palucci  croit  trouver  la  raison  du 
mot  polype,  applique  a certaines  lunieurs  morbides, 
dans  la  faculte  qu'ont  les  excroissances  polypeuses 
de  se  reproduire  apres  avoir  ete  exlirpees,  compa- 
rees  a la  faculte  regeneralice  des  polypes  de  mer. 
D’aulres  inedccins  ont  cherche  a elablir  l'analogie 
cnlre  les  polypes  dont  nous  parlons  et  les  polypes 
de  mer,  par  la  multitude  des  racines  qu’ils  donnenl 
aux  premiers,  et  qu’ils  comparent  aux  bras  des 
polypes  marins.  Levret  a judicieusement  fait  remar- 
quer  que  les  excroissances  polypeuses  n’onl  qu'une' 
racine , et  que  les  prolongemcnts  qui  entourent  le 
pedicule  on  la  base  de  la  tuuieur  ne  sont  que  des 
fausses  membranes,  des  vaisseaux  nourriciers  de  la 
tumcur  ou  d’aulres  polypes  moins  volumineux. 

l.es  polypes  different  les  uns  des  autres  : 

1°  Sous  Le  rapport  du  sieye.  — Ceux  des  membra- 
nes muqueuses  se  rencontrent  dans  loute  l’elendue 
des  voies  gaslriques,  et  surlout  pres  des  orifices  de 
ces  canaux  et  des  voies  genito-urinaires.  Les  produc- 


tions polypeuses  de  la  peau  sedeveloppenl  surlout  sur 
les  points  ou  ce  tegument  exterieur  commence  a pren- 
dre les  caracleres  des  membranes  muqueuses,  ainsi 
dans  le  conduit  auditif.  Les  autres  excroissances  de 
la  peau  sont  generalcment  considerees  comme  de 
veritables  polypes. 

2°  Sous  le  rapport  du  norubre.  — Les  polypes  sont 
uniques  ou  multiples  , et  leur  nature  influe  beau- 
coup  sur  leur  uombre.  Les  polypes  vesiculeux  et 
granuleux  sont  toujours  ties  multiplies,  tandis  que 
les  fibreux,  les  sarcomaleux  sont,  le  plus  souvent, 
solilaiies  ou  uniques. 

3°  Sous  le  rapport  du  volume.  — Leur  grosseur 
varie  depuis  celle  d une  tete  d epingle,  ou  d un  grain 
de  chenevis,  jusqu  a celle  de  la  tete  d’un  enfant  et 
meme  de  la  tete  d un  hoiutne  adulle.  On  a vu  des 
polypes  fibreux  de  i’ulcrus  acquerir  ce  volume.  Ceux 
dis  losses  nasales  s’etendent  souvent  jusqu'au  pha- 
rynx, vienneui  deprimer  le  voile  du  palais,  et  arri- 
vent  jusqu  a la  base  de  la  langue. 

J’ai  liouve  sur  des  cadavres  trois  exemples  de 
polypes  de  l’estomac,  passant  de  la  cavite  de  cet 
organe  dans  celle  du  duodenum  par  le  pylore  , et 
ollrant  plus  de  8 pouces  de  longueur,  sur  plus  d’un 
pouce  de  diametre,  et  de  forme  cy  lindrique. 

4°  Sous  le  rapport  de  la  forme.  — Le  plus  com- 
munemeni  les  polypes  sont  conoiYe-,  et  iors  meme 
qu’ils  paraissent  spheroides,  ils  out  un  pedicule  plus 
ou  moins  gtos,  qui  les  fait  ressembler  en  quelque 
sorte  a une  massue.  Ce  moyen  d’implantalion  du 
poly  pe  au  so!  sur  lequel  il  est  implanle,  est  app.ele 
pedicule,  ct  cetle  lige  a’implanlalion  a die  regardee 
par  quelques  palbologisles  comme  le  caraclere  pro- 
pie du  polype.  Toule  tumeur  non  pediculee  nest 
point  pour  eux  un  polype.  Nous  ne  paitageons  pas 
celte  opinion;  car  les  polypes  fibreux  de  1'uterus 
sont  pnmilivement  globuleux,  et  c’esl  cn  sortant  dc 
I’uterus  pour  arriver  dans  le  vagin  qu'ils  preunent 
la  forme  con  que;  la  partie  contenue  dans  le  vagin 
se  dilatanl,  landis  que  celle  qui  est  encore  contenue 
dans  la  cavile  du  col  de  la  malrice  se  motile  sur  ee 
canal  , el  prend  seulement  aiors  la  forme  d’un  pedi- 
cule. Souvent  ces  polypes  passenl  simulianement 
dans  la  cavile  de  l’abdomen  et  dans  celle  de  I’ulerus 
et  du  vagin,  et  constituent  des  tumeurs  Ires- volumi- 
neuses,  inegales,  non  pediculees.  Ne  sait-on  pas  que 
les  polypes  tiennent  nes-souvent  leur  forme  de  la 
cavile  dans  laquelle  ils  naissent  el  se  developpent,  et 
que  le  plus  cominuneuient  ils  ecai  lent  les  parois  de 
ces  caviles,  les  amiucissent , les  perforenl  et  s’eten- 
dent au  dela  , en  se  diiigeant  vers  les  points  qui 
oflrent  le  moins  de  resistance  a leur  accroisscmenl. 

Ces  phenomenes  appar tiennent  surlout  aux  po- 
lypes fibreux,  sarcomaleux,  etc. 

5°  Sous  le  rapport  du  nombre  de  racines.  — Bien 
que  le  mot  de  polype  semble  iudiquer  que  ce  genre 
de  tumeur  a plusieurs  racines  dans  les  parois  des- 
quelles  ii  surgit,  cependant  nous  pouvons  assurer 
que  presque  toujours  les  polypes  n’ont  qu’un  pedi- 
cule; el  si  paifois  on  a observe  plusieurs  points 
d'implanlation,  c'esl  que  plusieurs  polypes,  voisins 
les  uns  des  autres  , ont  fini  par  se  conlondre 
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et  n'ont  plus  fail  qu'uno  seuie  et  meme  masse. 

6°  Sous  le  rapport  de  leur  consistance.  — Celle 
propriety,  consideree  dans  les  lumeurs  polypeuses, 
differe  non-seulemcnl  d’apres  l’espece,  mais  encore 
d’apres  la  periode  de  la  inaladie.  Tel  polype  esl  dur, 
resistant  dans  son  origine,  qui  devient  mou  comme 
la  substance  cerebrate  d'un  enfant  nouveau  ne.  — 
Les  polypes  fibreux  qui  degenerenl  moins  facilement 
que  les  autres  especes,  soul  fermes,  resislants,  tandis 
que  les  polypes  muqueux  on  vesiculeux  soul  mous, 
et  cedent  sous  tine  pression  moderee. 

A citte  difference  de  consistance  nous  ajouterons 
les  resultats  du  toucher  pour  reconnaitre  cetle  pro- 
priety physique.  Quelques  polypes  peuvent  elre 
touches  el  modcrement  comprimes  sans  faire  sentir 
de  douleur,  tandis  que  daulres  onl  unc  sensibilile 
morbide  si  vive,  que  le  moindre  contact  du  doigl  y 
developpc  de  la  douleur  et  determine  un  ecoulement 
sanguiu  plus  ou  moins  abondant. 

Pendant  longlemps,  on  n’aadmis  que  deux  espe- 
ces de  polypes ; 1°  les  muqueux  ou  vesiculeux  ; 2°  les 
sarcomateux.  Aujourd’hui,  on  rcconnait  assez  gene- 
ralement  quatre  sorles  de  poljpes;  1°  les  vesicu- 
leux; 2°  les  sarcomateux;  3°  les  granuleux  ; 4°  les 
fibreux. 

II  est  facile  de  faire  rentrer  dans  ces  quatre  espe- 
ces loules  cellos  qui  onl  etc  indiquees  sous  differeuls 
noms  par  les  nosologislcs  el  par  les  praliciens.  Ainsi 
les  polypes  mous,  cellulo-memhraneux  et  muqueux, 
apparliennent  a notre  premiere  espece  ou  polypes 
vesiculeux ; les  polypes  lardacds,  fongueux,  sent  evi- 
demmeut  des  polypes  sarcomateux  , el  le  caraclere 
canceieux  nappartient  pas  originaii  emenl  a ces  tu- 
meurs,  mais  peut  cm  elre  plus  ou  moins  facilement 
la  termiuaison.  Dans  la  premiere  edition  de  ce  Die- 
tionnaire,  nous  avions  admis  cinq  especes;  mais  un 
nouvel  examen  et  la  comparaison  artalomique  de 
tous  ces  polypes  nous  a fait  reconnaitre  que  les 
polypes  fongueux  pouvaienl  rentrer  dans  I’espece  des 
sarcomateux,  donl  ils  ne  pourraient,  a la  rigueur.con- 
sliluerqu’une  variele  ou  un  des  phenomeues  de  la  de- 
generescencc, comme  nous  l’avonsdil  pour  le  cancer. 

Quaqt  aux  polypes  cartilagineux  , osseux , pier- 
reux,  etc.  , indiques  par  quelques  auteurs,  ces  lu- 
meurs  ne  peuvent  pas  elre  regardees  comme  elant 
des  polypes. 

Si , par  polypes  mixles  ou  composes  , on  veut 
designer  certainc  periode  de  ces  lumeurs  ou  plu- 
sieurs  especes  sont  reunies,  je  i'admets  ; mais  pour 
un  esprit  severe  el  judicieux  , cela  ne  peut  pas  con- 
slituer  des  especes  distinctes. 

Les  premiers  se  composeut  d’un  lissu  mou,  homo- 
gene,  conlenanl  dans  leurs  cellules  un  liquide  qui 
s’ccoule  lorsqu’on  comprime  et  dechire  ces  vegeta- 
tions; par  la  leur  volume  se  reduil  considerable- 
ment,  et  il  ne  reste  qu  une  membrane  mince,  pellu- 
cide,  muciforme.  La  surface  de  ces  polypes  esl  un 
peu  inegale;  elle  ofl're  des  vaisscaux  delies,  isoles , 
qui  n existent  pas  dans  l’intericur  de  la  production. 
Leur  couleur  est  d’un  gris  pale  , ou  legeremenl  jau- 
nalre;  ils  sont  communemcnt  supportes  par  un 
pedicule  ; leur  forme  varie  et  sc  regie  sur  la  cayile 


dans  laquelle  ils  sont  situes;  leur  developpemenl 
est  d'ordinaire  rapide;  ils  sont  hygromelriques , 
c est-a-dire  qu’ils  grossissent  lorsque  I’atmosphere 
est  humide,  et  diminuent  de  volume  lorsque  le  temps 
est  sec;  le  plus  souvenl  multiples  , ils  ne  s'enQam- 
ment  que  difficilement,  et  ne  degenereut  presque 
jamais. 

Ces  polypes  ne  sont  ni  enkystes,  ni  reconverts  par 
loute  l epaisseur  de  la  membrane  muqueuse ; ce- 
pendant  ils  paraissent  dependre  de  celte  membrane 
et  etre  constilues  par  ses  couches  superficielles,  par 
son  epithelium  durci  el  epaissi. 

En  comprenant  les  autres  especes  sous  le  ncm  de 
polypes  solides  , nous  dirous  que  les  fongueux  et 
les  sarcomateux  out  un  aspect  plus  ou  moins  rouge 
ou  bleualre,  suivaut  le  nornbre  de  vaisseaux  qui  s’y 
ramifienl ; qu’ils  paraissent  elre  revetus  d une  mem- 
brane luisanle  assez  solide.  Leur  surface  est  ou 
unie,  ou  sillonnec  d'entailles,  ce  qui  provient  sans 
doule  de  la  dechirure  du  feuillet  membraneux  par 
lequel  ils  sont  recouverls.  Leur  substance  consisle 
en  une  masse  homogene,  un  lissu  cellulaire  tres- 
dense,  que  des  stries  fibreuses  divisent  en  lobes  dis- 
liucls.  Ordinairement  la  base  du  polype  est  etroitc, 
et  sa  forme  ressemble  a celle  d'une  poire.  Le  plus 
souvenl  ces  polypes  ne  sont  fixes  que  sur  un  seul 
point;  daulres  fois,  cependant,  it  v a dans  la  mem- 
brane muqueuse  plusieurs  racines  implanlces , qui 
puisenl  dans  les  tissus  sous-muqueux  la  nourriture 
de  la  lumeur.  Ces  polypes  croissent  plus  lentement 
que  les  premiers,  ils  n’acquierent  pas  un  tres-grand 
.volume,  ils  sai;ncnt  frequenunent , soil  sans  cause 
connue  , soil  par  le  moindre  contact,  par  la  plus 
legere  irritation.  Les  premiers  sont  indoients,  ou  ne 
causent  de  douleurs  que  par  leur  volume  , par  leur 
pression  sur  les  tissus  voisins,  tandis  que  les  seconds 
sont  assez  communemenl  douloureux  : les  douleurs 
sont  lancinantes,  etils  se  terminenl  en  degenerant  en 
uu  cancer  qui  produit  la  mort  du  malade. 

Sous  le  nom  de  polypes  durs,  nous  avons  compris 
les  quatre  dernieres  especes  de  polypes  ; mais  cha- 
cune  d’ellcs  ayanl  des  caracteres  propres,  nous  allons 
rapidenicnt  signaler  les  principaux. 

Les  polypes  sarcomateux  appartiennent  surtoul 
aux  fosses  nasales,  auxgencives,  a I’uterus.au  col 
de  celorgane,  a la  vessie,  au  rectum.  Leur  base  est 
plus  ordinairement  large,  leur  surface  d'abord  lisse, 
puis  inegale,  violacee;  leur  consistance,  assez  grande 
dans  la  premiere  periode,  va  en  diminuanl;  res 
polypes  se  ramollissenl,  s’ulcerent,  donnent  du  pus 
sauieux,  ichoreux,  mele  parfois  a beaucoup  de  sang. 
Ils  ne  bornent  pas  leurs  ravages  a la  membrane 
^muqueuse,  mais  ils  les  etcudent  aux  cartilages,  aux 
os,  a toutes  les  parties  molles  environuantes,  en 
detruisent  la  substance  apres  1’avoir  ramollic,  et 
causent  la  mort  des  maladcs. 

Les  polypes  granuleux  sont  moins  frequents ; nous 
ne  les  avons  rencontres  que  dans  les  fosses  nasales, 
la  cavilc  de  l’uterus  et  celle  de  la  vessie.  Peu  volu- 
mineux,  ils  occupent  unc  grande  surface,  et  parais- 
scnlsous  la  forme  de  grains  blancbalrcs,  jaunes,  ou 
Segeremenl  roses,  a pedicule  ti  es  mince,  et  lorsqu’ils 
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sonl  confluents  , on  peut  les  comparer  , pour  leur 
aspect  , aux  vegetations  vene'riennes  vulgairement 
connues  sous  le  nom  de  choux-fleurs.  Its  se  deta- 
client  facilement  de  ia  surface  a faquelle  ils  tiennenl; 
leur  substance  parait  elre  homogene.  Une  mem- 
brane Ires  mince  les  recouvre , et  leur  tissu  blan- 
chalre  ne  laisse  pas  voir  de  vaisseaux  bien  distincts. 
Ils  croissent  lenlement,  s’agglomerenl  !es  uns  aux 
autres,  font  eprourer  peu  de  douleur,  inais  ils  finis- 
sent  par  de'generer  en  cancer  : ct  cede  metamor- 
phose est  rapide,  si  ces  vegetations  sonl  traitees  par 
des  irritants,  des  caustiques  ou  des  escharotiques. 

Les  polypes  fongueux  sonl  beaucoup  plus  connus 
que  les  precedents;  ils  appartiennent  surtoul  aux 
membranes  muqueuses  , et , dans  beaucoup  de  cas, 
ils  sont  unis  el  confondus  avec.  les  polypes  sarco- 
maleux,  lorsque  ceux-ci  sont  ulceres  et  qu’ils  dege- 
nerent. 

Elrangers  aux  membranes  muiiueuses,  sous  les- 
quelles  et  quelquefois  loin  desquelles  ils  naissent  et 
se  developpent,  les  polypes  fibreux  appartiennent 
principalemerit  au  tissu  albugine  dont  ils  ne  sont 
qu’un  developpement  ou  une  hypertrophie.  Lorsque 
ces  productions  font  saillie  dans  les  fosses  nasales  ou 
dans  la  cavite  de  Tuterus  , clles  lirenl  leur  origine 
de  points  plus  ou  moins  eloignes  : ainsi,  nous  avons 
plusieurs  fois  extrait  des  polypes  fibreux  du  ncz  ou 
de  la  bouche , dont  le  pcdicule  s’implanlait  dans  le 
sinus  maxillaire,  la  fosse  zygomalique  ou  le  pharynx, 
particulierement  vers  les  apophyses  pterigoides  ou 
sur  l’apophyse  basilairc  de  1’occipilal. 

De  meme  nous  avons  vu  des  polypes  fibreux  pa- 
railre  a la  vulve,  ou  distendre  considerablent  le  va- 
gin,  et  dont  le  pedicule  sorlait  par  l orifice  vaginal 
de  l’ulerus,  et  s’implantail  sur  le  fond  de  cet  organe, 
cn  se  confondant  avec  sa  propre  substance.  Nous 
avons  reconnu  dernierement  une  lumeur  de  ce 
genre,  venant  de  la  face  posterieure  de  l’ulerus,  et 
qui,  se  porlant  sur  le  rectum,  dont  elle  comprimait 
!a  paroi  anterieure  et  effafait  la  cavite,  s’opposaita 
Tissue  des  matieres  fecales. 

Ces  polypes  pcuvent  etre  essenliellement  fibreux, 
ou  leur  substance  elre  composee  de  fibres  albugi- 
nees.  Ceux  de  Tuterus  offrent  assez  souvenl  une  na- 
ture mixte  ; mais  les  polypes  de  la  Louche,  du  nez, 
ceux  du  pharynx  et  de  la  fosse  zygomalique  sont 
essentiellemenl  fibreux,  et  leur  tissu  peut  etre,  sous 
le  rapport  de  Tapparence  et  de  l’arrangement  des 
fibres,  compare  a la  substance  des  tendons.  Les 
membranes  muqueuses,  par  lesquelles  ces  produc- 
tions sont  parfois  recouverles,  ne  sont  done  que  des 
enveloppes  d’emprunt,  el  sous  ce  rapport,  les  po- 
lypes fibreux  different  essentiellemenl  des  polypes 
muqueux  ou  vesiculeux.  Parfois,  cependant,  le  feuil- 
let  muqueux  est  si  arainci  par  la  distension,  qu’il  est 
k peine  distinct ; dans  d’autres  circonslances,  au  con- 
traire,  la  membrane  muqueuse  a pris  une  epaisseur 
plus  grande,  et  peut  etre  aisement  separee  de  la 
masse  fibreuse  qui  la  souleve.  Ces  deux  etats  se 
voient  surtout  sur  les  polypes  fibreux  de  Tuterus. 
Lorsque  ces  productions  sont  essenliellement  fi- 
breures,  clles  ne  degenerenl  que  tres-difficilement,  et 


les  accidens  qu’elles  causent  tiennenl  beaucoup  plus 
a une  action  mecanique  qua  une  alteration  de  tissu. 
La  marche  de  ces  tumours  est  lenle  ; eltes  deplacent 
ou  usent  loutes  les  parties  qui  s’opposent  a leur  ac- 
croisseraent,  mais  elles  n’exposent,  ni  aux  hemor- 
rhagies  lorsque  la  membrane  muqueuse  n’est  pas 
ulceree,  ni  aux  suppurations  el  aux  ecoulements 
ichoreux  et  fetides  qui  caracterisent  d autres  especes 
de  tumeurs  polypeuses. 

On  a longuement  dispute  sur  la  question  de  savoir 
si  chaque  polype  est  convert  d une  membrane  propre, 
ou  s il  ne  fait  qu’emprunter  une  lunique  a la  mem- 
brane qui  lapisse  la  cavite  ou  il  se  developpe.  11  faut 
peut-etre  altribuer  la  divergence  d’opinion  sur  ce 
point  a ce  qu’on  a mis  au  rang  des  polypes  les  sar- 
comes,  les  fongus,  etc.  II  parait  tout  naturel  d’ad- 
metlreque  chaque  polype  doive  avoir  sa  membrane  : 
car  du  tissu  cellulaire  ne  pourrait  jamais  prendre  une 
forme  aussi  reguliere  que  celle  des  polypes.  C’est 
pourquoi  nous  pensons  qu’il  faut  ecarler  de  la  lisle 
des  polypes  les  productions  charnues  non  pediculees, 
el  que  Levret  nomine  vivaces.  Ces  productions  dif- 
ferent des  polypes  propremenl  dits,  par  leur  forme 
irreguliere,  par  leur  regeneration  continuelle,  lors- 
qu’elles  out  etc  enlevees  de  quelque  maniere  que  ce 
soil;  elles  en  different  aussi  parce  qu’elles  n’ont  pas 
de  membrane  d’enveloppe,  qu’elles  ne  croissent  pas 
sur  une  membrane  saine,  mais  parce  qu’elles  s’ele- 
vent  d’anciens  ulceres  tourmentes  par  des  opera- 
tions, et  surtout  par  des  caustiques  ou  par  le  fer 
incandescent.  Elles  passent  tres-facilement  a l’etat 
d’induration  ou  de  squirrhe,  puis  de  ramollissement, 
de  cancer  et  de  carcinorae. 

Un  autre  point  tres  conteste,  e’est  l’existence  des 
vaisseaux.  Mais  u’esl  il  pas  bien  reconnu  aujourd’hui 
qu’aucune  partie  organisee,  qu’aucun  tissu  ne  peut 
vivre,  s’accroilre,  sans  que  des  vaisseaux  y apporlent 
de  la  nourrilure  ? Ou  ces  vaisseaux  se  dislribuent 
seulemenl  dans  la  membrane  d’enveloppe,  et  la  sub- 
stance contenue  dans  le  kyste  membraneux  n’est 
qu’une  secretion  ; ou  les  vaisseaux  appartiennent 
et  a 1’enveloppe  et  au  tissu  contenu,  et  dans  ce  cas, 
des  vaisseaux  nombieux,  tres-ramifies,  quelquefois 
d’un  gros  calibre,  penelrent  le  polype,  et  se  distri- 
buent  a toutes  ses  parties.  Levret  avait  deje  signale 
Texistence  des  vaisseaux  de  la  surface  des  polypes; 
il  a meme  decrit  des  dilatations  variqueuses,  dont 
quelques-unes  avaient  jusqua  un  quart  de  ligne  de 
diametre.  Ce  mot  variqueux  indique  assez  qu’il  re- 
gardait  ces  productions  vascnlaires  cornme  etant  de 
nature  veineuse.  Eschenbach  affirme  avoir  senlides 
pulsations  distinctes  a la  racine  d'un  polype.  Stark 
croitque,  dans  ce  cas,  le  polype  avait  son  siege  sur 
uneartere  de  Tuterus,  et  Meissner  pense  qu'Escben- 
bach  a ele  induit  en  erreur  par  la  pulsation  de  son 
doigt,  ce  qui  est  tres-facile  lorsque  le  bras  se  trouve 
dans  une  position  incommode  pour  exercer  le  tou- 
cher. Est-il  neeessaire  d’aller  chercher  la  preuve  de 
Texistence  des  vaisseaux  dans  ce  qui  arrive  apres  la 
ligature  des  polypes,  et  d’attribuer  le  gcnllemenl  de 
ces  tumeurs  a ce  quo  le  sang  veineux  ne  peut  plus 
sortir  de  la  tumeur,  tandis  qu’il  continue  k arriver 
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par  les  arleres?  Celle  lurgescence  n’est  jamais  que 
rnomentanec,  ear  peu  apres  l'application  melhodique 
d une  ligature,  les  polypes  se  fletrissenl.  Ne  savons- 
nous  pas  que  dans  toules  les  productions  acciden- 
lelles,  merae  dans  les  fausses  membranes,  et  en  ge- 
neral dans  loutes  les  lumeurs  qui  sont  des  produits 
d’une  inflammation  ou  d une  sub-inflammation,  les 
vaisseaux  se  developpent  constammenl  ? C'esfce  que 
nous  avons  demontre  dans  un  autre  article  ; c’est  ce 
que  vient  recemment  de  metlre  hors  de  doute,  par 
ses  belles  recherches  experimentales,  M.  Kallen- 
brunner  (Experimenta  circa  slaium  sanguinis  elva- 
sorum  in  inflammatione,  1836);  c’est  entin  ce  que 
l’observation  nous  a souvent  demontre.  Dans  les 
polypes  vesiculcux,  nous  avons  mainles  et  mainles 
1'ois  observe  des  vaisseaux  sur  la  membrane  d’enve- 
loppe,  en  les  examinant  iaimedialemenl  apres  Ieur 
arrachement  ou  leur  ligature,  surtoul  si  Ton  niel- 
tait  les  polypes  dansde  1’eau  liede.  C’est  ce  que  nous 
avons  reconnu  sur  des  polypes  sarccmateux  ou  fon- 
gueux  ; c’est  enfln  ce  que  la  dissection  nous  a de- 
montre sur  deux  polypes  fibreux,  exlraits  derniere- 
ment,  a l’Hotel-Dieu,  de  la  matrice  de  deux  femmes 
qui  etaient  venues  se  faire  trailer  dans  cet  hopital. 
L’une  de  ces  tumeurs  elait  plus  volumineuse  que  la 
tele  d’un  horamc  adulle  : elle  a ete  modelee  en  cite, 
et  deposee  dans  le  Museum  de  la  Faculte.  Nous 
avons  vu  dans  la  dissection  de  cette  lumeur  fibreuse 
une  membrane  d’enveloppe  de  nature  muqueuse,  et 
de  nombreux  raisseaux  d’un  gros  calibre,  des  veines 
surtoul,  qui  penelraienl  cette  enorme  production 
morbide.  M.  Meissner,  auquel  nous  devous  letraile 
le  plus  compict  sur  les  polypes,  ne  croit  pas  devoir 
admettre  1’existence  de  veritables  vaisseaux  sanguins 
dans  les  polypes.  Suivant  lui,  on  ne  peut  pas,  a 
l’aide  du  scalpel,  separer  un  seul  vaisseau  sanguin 
re’gulier  dans  la  substance  du  polype  ; mais  le  lissu 
cellulaire  lui-meme  forme  les  parois  de  canaux  san- 
guiniferes  ou  liematopliores.  En  admeltant  que  les 
organes  charges  de  la  circulation  sanguine  dans  les 
polypes  ne  soient  pas  semblables  aux  seines  et  aux 
arleres  des  lissus  sains,  ne  pouvons-nous  pas  dire 
que  ces  canaux,  appartenanl  dans  les  polypes  a une 
periode  peu  avanceede  la  formation  organique,  rcs- 
semblent  aux  arleres  etaux  veines  normales,  a cette 
meme  periode  de  leur  formation  et  de  leur  develop- 
pement  ? 

En  admeltant  une  veritable  circulation  dans  les 
polypes,  d’ou  viendraient  les  hemori  bagies  ? L’ecou- 
Icment  de  sang  devra  etre  d’aulant  plus  facile  lors 
de  quelque  solution  de  conlinuite  de  la  tumeur,  que 
le  systeme  vasculaire  de  ces  productions  est  d’une 
organisation  moins  parfaite,  et  que  consequemment 
la  resistance  des  vaisseaux  doit  etre  moins  grande. 
Walter  se  prononce  anssi  en  faveur  de  l'opiniou 
d’apres  laquclle  le  polype  ulerin  est  forme  de  tissu 
cellulaire,  sans  vaisseaux  reguliers;  il  pense  que  les 
vaisseaux  places  a la  face  interne  de  Eulercs  versent 
du  sang  dans  le  polype,  sans  qu'il  s’y  fasse  une  veri- 
table circulation.  — L’examen  analomique  des  lu- 
metirs  repond  a tous  ces  raisonnements  et  a toules 
ces  suppositions ; il  demontre  en  effct  1’exislence  de 


vaisseaux  dans  les  tumours  polypeuses;  mais  ces 
vaisseaux  n’onl  dans  leurs  parois  ni  une  regularity 
ni  une  resistance  qu’on  puisse  comparer  au  systeme 
vasculaire  normal  parfait. 

Quant  a ce  qui  regarde  la  marche  des  polypes, 
nous  devons  les  considerer  comrne  des  maladies 
chroniques;  mais  nous  ne  pouvons  ni  indiquer  par 
des  symptomes  certains  el  propies  l’epoque  de  leur 
apparition,  ni  celle  de  leur  tin.  Deja  ils  existent  de- 
puis  quelque  temps,  et  ils  out  acquis  un  volume 
plus  ou  moins  grand  lorsque  nous  decouvrons  leur 
existence;  el  quant  a la  maniere  dont  ils  parcourent 
leurs  periodes,  cela  depend  de  leur  siege,  de  leur 
nature  et  de  diverses  ciiconstanccs  qu’il  est  impos- 
sible d'appi ecier.  Les  polj  pcs  fibreux  ont  une  duree 
plus  longue  que  celle  des  polypes  muqueux  ou  vesi- 
culeux,  el  ceux-ci  persistent  longtemps  ou  prennent 
Ientemenl  lcuraccroissemenl,  tandis  que  les  polypes 
sarcomateux,  cancereux,  arrivent  plus  promptement 
a leur  dcrniere  periode.  dans  laquelle  les  malades 
finissent  par  succomber. 

Les  accidents  qui  font  connailre  l’apparition  et 
surtoul  le  developpement  des  polypes  se  manifeslcnt 
d’autant  plus  lot,  que  la  ravite  qui  renferme  ces  po- 
lypes  est  plus  petite.  C’est  ce  qu’on  v oit  pour  les 
polypes  vesiculeux  des  fosses  nasales,  pour  les  po- 
lypes fibreux  venanl  faire  saillie  dans  la  cavite  de 
I uterus,  ou  qui  soul  contenus  dans  le  sinus  niaxil- 
laire.  La  gene,  la  douleur  causee  par  la  compression 
des  parois  osseuses,  sont  les  premiers  plienomeues 
de  l’accroissement  des  polypes;  puis  on  observe  des 
ecoulcmenls  sereux,  muqueux,  puriformes  ou  puru- 
lents,  des  hemorrhagies  plus  ou  moins  abondanles 
par  les  ouverlures  extericures  en  communication 
avee  les  cavites  oil  siegent  les  polypes.  Plus  lard, 
les  doulcurs  augmentenl,  la  fievre  survient,  et  ses 
acces  repetes  finissent  par  jelcr  le  maiade  dans  l’ac- 
cableinent  el  la  prostration. 

Si  les  polypes  degencrent  en  cancer,  les  douleurs 
prennent  un  caractere  particulier  : elles  sont  plus 
aigues,  laiicinantes,  troublenl  toules  les  fonctions, 
ne  laissenl  ni  sommeil  ni  repos,  et  le  maiade  voit 
approcher  sa  fin  comme  une  deiivrauce  ou  un  terme 
lieureux  a ses  maux. 

Les  premieres  periodes  etaient  appelees  benignes 
par  les  anciens,  el  les  dernieres  malignes,  ou  carac- 
lerisees  par  des  symptomes  qui  font  de  l’existence 
une  veritable  torture. 

Cependanl  tous  les  polypes  n’offreut  pas  cette 
lerminaison  funeste.  On  a vu  parfois  ces  tumeurs 
se  flelrir  el  se  detacher  spontaiiement,  surtoul  lors- 
que leur  pedicule  etait  etroit  ou  qu’il  pouvail  se  dis- 
tend r e e t s’allonger  par  l’effet  de  la  traction  operee 
par  la  masse  de  la  tumeur  suspendue  a ce  pedicule. 
On  a vu  les  contractions  de  l uteins,  par  une  sorte 
de  force  d’expulsion,  chasser  le  polype,  lui  faire 
lranchir  la  vulve,  et  alors  le  col  de  cet  organe,  reve- 
uant  sur  lui-meme,  comprimer  le  pedicule,  agir 
comme  une  ligature,  el  faire  lomber  la  tumeur  privee 
de  vie  el  frappee  de  gangrene. 

Kien  n’est  plus  difficile  a determiner,  en  general, 
que  la  cause  prochaine  des  maladies;  nous  pouvons 
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faire  l’applicalion  de  celte  veriie  a 1’hisloire  des  po- 
lypes. On  a place  cetle  cause  dans  une  modification 
du  nisus  formativus,  dans  l’affaiblissemcnt  de  la 
force  vegetative  des  lissus,  resultant  d’une  irritation 
continue,  dirigee  sur  lei  ou  lei  sysleme  orgatiique, 
el  particulieremenl  ici  sur  les  membranes  muqueu- 
ses ; d’ou  resullent  des  productions  nouvelles  l'our- 
nies  par  les  lissus  silues  plus  profondement  que  les 
membranes  muqueuses  elles-memes. 

Les  polypes  appartiennent  a lous  les  ages,  aux 
deux  sexes  et  a toules  les  constitutions.  Cependant 
ils  sont  plus  communs  chez  les  adulles  que  cliez  les 
cnfants  et  les  vieillards.  Les  polypes  ulerins  se  fonl 
principalement  observer  apres  la  cessation  des  mens- 
trues.  On  regarde  comraunement  comme  causes  oc- 
casionnelles  de  ces  productions  les  affections  syphi- 
litiques  altenuees  par  des  Iraitemenls  imparfaits,  les 
maladies  scrofuleuses,  une  irritation  conlinuelle 
portee  sur  une  membrane  muqueuse.  C'esl  pent  elre 
a celte  derniere  circonstance  qu’on  doit  le  develop* 
pement  plus  frequent  des  polypes  sur  les  confins  des 
systemes  cutanesel  muqueux. 

Le  diagnostic  des  polypes  n’offre  le  plus  souvent 
aucuue  difficulty  a etablir;  mais  il  est  presque  im- 
possible de  donner  ici  des  regies  siires  et  precises 
deduiles  de  l’experience,  parce  qu’il  faudrail  eutrer 
dans  des  particularity  qui  appartiennent  a chacune 
des  especes  de  cetle  maladie,  el  meme  a chaque  va- 
riety, d'apres  le  siege  de  la  maladie.  Ce  que  nous 
avons  dit  des  caracleres  generaux  des  polypes,  d’a- 
pres  leur  nature,  doit  suffire.  Souvent  on  ne  parvient 
a decouvrir  ces  tumeurs  que  par  un  examen  attentif 
des  localites  oil  existent  les  douleurs  et  d’ou  s’ecou- 
lenl  des  liquides  muqueux,  sereux,  sanguins  ou  pu- 
rulents.  II  fa ut  examiner  avec  le  doigl  ou  avec  le 
stylet,  la  sonde,  le  speculum,  en  s’aidanl  d’une  In* 
miere  arlificielle,  les  conduits  ou  caviles  qu’on  croit 
etre  le  siege  de  l’affection,  el  si  foil  decouvre  une 
tumeur,  il  convienl  d’etablir  un  parallele  enlre 
toutes  les  maladies  qui  peuvenl  offrir  des  apparences 
analogues  ou  des  caracleres  communs.  G’est  le  cas 
ici  de  faire  une  analyse  rigoureuse  des  symplomes 
et  de  proceder  par  la  melhode  d’exclusion. 

Le  pronoslic  se  regie  sur  la  nature,  la  forme,  le 
volume,  le  siege  des  polypes.  Les  polypes  muqueux 
onl,  en  general,  peu  de  gravite,  et  sont  plus  l’aciles 
a trailer  et  a guerir  que  les  polypes  durs.  Plus  ces 
productions  morbides  sont  resislantes,  plus  on  doit 
craindre  leur  degenerescence  cancereuse.  Si  cetle 
metamorphose  s’est  une  fois  etablie,  il  est  difficile 
d obtenirla  guerison.  Le  Irailement,  soil  qu’on  arra- 
cbe,  soit  qu’on  lie  ou  qu’on  cauterise  le  polype,  pre- 
sentera  d’aulant  plus  de  difficultes,  que  la  base  de  la 
tumeur  sera  plus  large,  plus  profonde  et  moir.s  ac- 
cessible a l’inslrument  de  l’operateur.  Lorsqu’on 
peut  arriver,  non-seulement  a I’insertion  du  pedi- 
cule  du  polype,  mais  encore  lorsqu’on  peut  altaquer 
sans  crainle  le  tissu  de  l'epaisseur  duquei  s’elevent 
les  racines  de  la  tumeur,  alors  ou  est  dans  les  ineil- 
leures  conditions  pour  la  destruction  de  la  maladie. 
Schreger  a,  dans  ces  derniers  temps,  appele  l’allen- 
tion  des  praticiens  sur  une  complication  de  polypes 


des  membranes  muqueuses  avec  la  telanyiectasie  ou 
le  developpement  du  systeme  vasculaire  capillaire, 
etat  que  les  Anglais  ont  nomine  anevrysme  par 
anastomose.  Cette  complication  appartient  surloul 
aux  cas  dans  lesquels  les  polypes  ont  ete  precedes 
par  une  inflammation  el  un  boursouflement  de  la 
membrane  muqueuse  avec  ecoulement  de  mucosites. 
Cependant,  la  telangieclasie  ne  se  developpe  pas 
dans  lous  les  cas  ou  les  circonstances  donl  nous  ve- 
nous de  parler  ont  exisle.  Les  signes  de  cetle  telan- 
gicclasie  sont  un  ecoulement  de  mucus  mele  de  sang, 
la  diminution  de  l’espace  lapisse  par  la  membrane 
muqueuse,  et  particulierement  des  fosses  nasales, 
une  couleur  rouge,  souvent  violelle,  non-seulement 
du  polype,  mais  encore  de  sa  racine,  de  ses  points 
d'inserlion  et  de  la  membrane  muqueuse  environ- 
nante;  une  tension  plus  considerable  des  parties, 
el  souvent  des  hemorrhagies  au  moindre  contact; 
circonstance  qui  fait  resseinbler  ces  polypes  au  sar- 
come,  duquei  ils  different  essentiellement. 

On  obtient  la  guerison  des  polypes  : 1°  par  l’ar- 
rachement;  2°  la  section  ou  l excision,  le  dechire- 
ment;  3°  la  ligature;  4°  la  cauterisation  : 5°  le  se- 
ton  ; 6°  la  compression,  ou  par  l’emploi  successif 
ou  simultane  de  plusieurs  de  ces  metbodes. 

L’arrachement  elait  connu  des  anciens  ; Aetius  en 
fait  mention,  et  il  a etc  recominande  par  Dionis, 
Juncker,  Heister,  etc. 

Aetius  saisissait  le  polype  avec  une  pince,  puis 
l’arrachait  et  appliquail  ensuite  sur  la  plaie  une  li- 
queurastringente.  Fabrice  d’Aquapendente  procedait 
a peu  pres  de  la  meme  maniere  ; il  embrassait  d’a- 
bord  la  racine  du  polype  avec  une  pince,  la  tiraillait 
legerement  pour  la  relacber,  puis  il  en  operait  l’ar- 
rachement.  II  parle  d’un  instrument  de  son  inven- 
tion, avec  lequel  on  peut  a la  fois  saisir  le  polype, 
le  diviser,  et  l’extraire.  Levret  rapporte  plusieurs 
cas  dans  lesquels  l’arrachemenl  a suffi  pour  delruire 
les  polypes. 

Cet  ariacbemenl  se  fait  avec  des  pinces  sembla- 
bles  a cellcs  dont  on  se  sert  dans  les  pansemenls, 
ou  bien  des  pinces  a longues  branches,  droiles  ou 
courbes,  offrant.  de  petiles  cuillers  a leurs  extremi- 
tes,  dont  la  cavite  est  herissee  de  cavites  oude  poinles, 
et  quelquefois  dont  le  fondest  perce.  Celle  methode 
de  Irailement  convienl  principalement  pour  les  po- 
lypes des  fosses  nasales,  du  conduit  auditif  exlerne, 
du  vagin,  encore  faut-il  qu’ils  aient  peu  de  volume, 
qu’ils  soient  vesiculeux,  peu  consistauts.  Les  polypes 
de  l’ulerus,  les  polypes  fibreux,  sarcomaleux,  lon- 
gueux,  ne  peuvenl  pas  elre  arraches. 

Il  scrail  difficile  de  donner  sur  l'arrachement,  la 
resection,  l'ablation,  la  ligature,  les  cauterisations, 
des  preceptcs  generaux,  et  d’indiquer  egalemenl, 
d’une  maniere  generale,  les  metbodes  operaloires; 
mais  nous  nous  exposerions,  en  entrant  dans  ces  de- 
tails, a des  repetitions  : e'est  pourquoi  nous  prefe- 
rons  reuvoyer  la  description  de  ces  melhodes  a l his- 
toire  des  polypes  considercs  dans  chaque  region  du 
corps  en  particulier. 
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* POLYPE,  s.  m.  nolu;,  plusieurs,  et  novs,  pied, 
de  la  ressemblance  que  les  anciens  out  cru  trouver 
entre  les  productions  de  ce  genre  el  certains  mollus- 
ques  cephalopodes. 

On  designe  par  ce  nom  , dans  l’etat  actuel  de  la 
science,  certaines  lumeurs  saillantes  dans  les  cavites 
muqueuses,  soil  qu’elles  resultent  d’un  developpc- 
ment,  d’une  vegetation  de  la  membrane  qui  tapisse  ses 
cavites,  soil  que  nees  en  dehors  de  cetle  membrane 
elles  la  refoulent  et  la  deplacent,  en  quelque  sorle, 
en  se  1'appropriant. 

Toutefois  cetle  definition  est  loin  d’etre  tout  a-fait 
rigoureuse:  en  effet,  d’une  part,  quels  sont  les  ca- 
racteres  dislinclifs  de  ces  lumeurs?  voila  ce  qu’on 
n’y  trouve  pas  exprime,  ce  que  la  description  ulle- 
rieure  peut  seule  indiquer;  et  d’un  aulre  cole,  cer- 
taines vegetations  du  conduit  auditif  externe  , sont 
dgalement  designees  par  l’expression  de  polypes, 
bicn  que  la  membrane  de  ce  conduit  ne  soil  pas 
muqueuse.  Nous  ne  mentionnons  point  ici  les  con- 
cretions fibrineuses  du  coeur  el  des  gros  vaisscaux, 
parce  que  le  temps  est  eloigne  ou  ces  concretions 
etaient  assimilees  aux  polypes,  et  qu’il  n’y  a aucune 
analogie  entre  ces  choses. 

Les  polypes  different  beaucoup  les  uns  des  au- 
tres  suivant  diverses  circonstances  qui  seront  indi- 
quees  par  la  suite;  mais,  si  grandes  qu’elles  soient, 
ces  dissemblances  ne  sauraient  faire  meconnailre 


les  norabreuscs  analogies  qui  rassembleul  les  pro- 
ductions de  ce  genre  pathologique  ; par  consequent, 
il  importe  de  douncr  d'abord  des  polypes  une  des- 
cription generale , et  de  decrire  ensuile  chacun 
d’eux  en  particulier,  dans  les  diverses  regions  qu’ils 
occupent. 

Premiere  partie.  Description  generale  des  po- 
lypes. Tons  les  points  de  lhistoire  des  polypes 
peuvent  etre  resumes  en  une  description  generale, 
parce  quo  sous  tous  les  rapports  de  siege,  de  nom- 
bre.de  direction,  d'etendue , de  forme,  dedensite, 
de  structure,  etc. , les  polypes  ont  entre  eux  mille 
mauieres  d’etre  analogues.  Examinons-les  sous  Louies 
ces  faces. 

§ ler.  Siege  des  polypes.  Comme  nous  l’avons  dit 
plus  haul,  les  polypes  apparlicnnenl  exclusivement 
aux  cavites  muqueuses;  le  conduit  auditif  externe, 
el  peut-elre  la  matrice,  font  seuls  exception  a cette 
regie  generale.  Tanlot  les  polypes  ont  leur  siege  pri- 
mitif  dans  la  membraue  tegumentaire,  tanlot  au  con- 
traire  ils  naissent  en  dehors  d’elle,  dans  le  lissu 
cellulaire  ou  fibreux  qui  la  double,  ou  plus  proton- 
dement  encore,  et  ne  presentent  avec  la  membrane 
tegumentaire  que  des  rapports  de  contigu’ite.  Les 
polypes  tnuqueux  prnprement  dits  appai  tiennent  a 
la  premiere  classe , landis  que  tous  les  polypes  fi- 
breux forment  plus  particuiierement  la  seconde.  Les 
differenls  points  des  membranes  tegumentaires  in- 
terieures  peuvent  downer  naissance  aux  polypes,  il 
n’en  eslaucuns  dans  lcsquels  ils  n'aientcte  observes; 
neanmoins,  heureusement  pour  les  individus  qui  les 
portent,  ces  lumeurs  affeclent  unesorte  de  predilec- 
tion pour  les  cavites  muqueuses  superficiellestque  Ton 
compare,  en  effet,  sous  le  rapportde  leur  frequence, 
les  polypes  de  fosses  nasales,  avec  ceux  de  l’oesophage, 
del’estomac,  etc.,  et  Ton  verra  combien  grande  est  la 
difference.  M.  le  professeur  Gerdy  designe  par  l’ex- 
pression  de  polypes  extero-interieurs,  ceux  qui  se  de- 
veloppent  dans  le  voisinage  des  ouverlures  nalurel- 
les,  el  qui,  pour  cetle  raison,  sont  accessibles  aux 
moyens  chirurgicaux  , et  par  eelle  de  polypes  inte - 
rieurs  ceux  qui  presentent  des  conditions  inverses. 

§ H.  Pi  ombre  des  polypes.  Les  polypes  sont  sou- 
vent  solitaires,  plus  souvent  aussi  ils  sont  multiples. 
Levret  a vu  jusqu’a  sept  polypes  reunis  sur  la  mcme 
personne,  dans  les  fosses  nasales ; de  semblables  fails 
ne  sont  pas  rares.  Quelquefois  plusieurs  cavites  mu- 
queuses presentent  a la  fois  des  polypes  chez  le  memo 
individu. 

§ III.  Direction  des  polypes.  Implantes  d’abord 
perpendiculairement  a la  surface  de  la  cavile  qui 
leur  donne  naissance , les  polypes  lui  deviennent 
de  plus  en  plus  obliques,  a mesure  qu’ils  se  deve- 
loppent.  Les  polypes  mous  deviennent  plus  prompte- 
ment  obliques  a leur  surface  d'iuiplantation  que  les 
polypes  durs;  mais  ceux-ci  ne  manquent  cependant 
pas  de  ce  caraclere. 

§IV.  litenduedes  polypes.  Les  polypes  acquierent 
souvent  toute  l’etendue  de  la  cavite  a laquclle  ils 
appartiennenl ; bien  plus  meme  , parfois  leur  deve- 
loppemenl  est  tel,  qu’ils  ne  peuvent  plus  etre  conle- 
nus  d’unc  maniere  exactc  dans  cetle  cavite,  qu’ilsla 
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dilatenl,  en  rei'oulanl  ses  parois,  ou  bien  qu’ils  se 
portent  en  dehors  apres  avoir  gene  plus  ou  moins 
longlemps  l’aclion  de  la  parlie  affectee.  Nous  avons 
enleve , avec  notre  ami  le  docteur  Vosseur,  un 
enorme  polype  qui  remplissait  les  deux  fosses  uasa- 
les;  ce  polype  avait  en  parlie  detruit  la  cloison,  et 
proeminail  a la  fois  en  avaut  et  en  arriere  de  ces  cavi- 
tes.  De  nombreux  fails  du  meme  genre  on  ele  rap- 
portes  par  les  auteurs. 

§ Y.  Forme  des  polypes.  On  peut  reduire  a deux 
les  varieles  de  configuration  exlerieure  des  polypes; 
tantot  sessiles,  suivant  l’expression  des  botanisles, 
ils  represented  des  masses  non  pediculees  qui  sou-’ 
levcnt  seulemenl  la  membrane  legumcntaire  ; tantot 
plus  degages,  ils  sont  unis  au  reste  de  l’organisme 
au  moyen  d’un  collet  plus  ou  moins  etroit.  Certains 
polypes  conservenl  la  meme  forme  pendant  toule 
leur  duree;  tandis  que  d’autres,  sessiles d’abord,  de- 
viennent  plus  lard  pedicules,  et  parfois  meme  se 
delachent  de  l’organe  au  point  de  leur  adherence. 
Jamais  on  ne  voit  un  polype  pedicule  devenir  en- 
suite  sessile;  on  dit  seulemenl  avoir  observe  quel- 
ques  cas,  dans  lesquels  une  de  ces  lumeurs  avait  con- 
trade  des  adberences  par  un  des  points  de  sa  sur- 
face, de  telle  fagon  qu'au  lieu  d’un  pedicule,  e I le  en 
prescntait  deux  bien  distincls.  Un  polype  pedicule 
voit  ordinairement  son  pedicule  diminuer  de  plus 
en  plus,  a mesure  que  toule  la  lurneur  se  developpe ; 
quelquelois  meme  cel  ainincissement  va  jusqu’a  la 
ruplure.  Un  polype  pedicule  presenle  trois  parties  : 
le  pedicule,  le  corps,  et  le  sommel.  Le  corps  el  le 
soinmet  d'un  polype  sont  tantot  lisses,  el  tantot  ir- 
reguliers  el  plus  ou  moins  subdivises.  Les  polypes 
durs  sont  lisses ; les  polypes  mous  sont  mullifldes  le 
plus  ordinairement. 

§ VI.  Densitc  des  polypes.  Deja  nous  avons  laisse 
enlrevoir  combien  les  polypes  varient  sous  ce  rap- 
port ; les  uns,  en  eflet,  sont  durs  a l’egal  des  os  et  de 
la  pierre  ; les  autres  se  laissent  ecraser  avec  la  plus 
grande  facilile ; mais  entre  ces  degres  extremes , il 
en  est  encore  d’inlermediaires , que  la  pratique  de 
1 analomie  palhologique  revele  tons  les  jours. 

§ VII.  Structure  des  polypes.  Sous  le  point  de 
vue  de  la  structure,  les  polypes  forment  trois  gen- 
res : les  polypes  muqueux  ou  vesiculaires ; les  por 
types  charnus  ou  vivaces  ;les  polypes  fibreux. 

1°  Les  polypes  muqueux  sont  mous,  grisalres, 
demi-lransparents  f et  semblent  reseller  d’une  ex- 
pansion du  tissu  de  la  membrane  muqueuse  a la- 
quelle  ils  appartiennent;  ils  sont  formes  d'un  tissu 
cell ulaire  tres-fin,  dans  les  areoles  duquel  est  infil- 
tree de  la  serosite  jaunatre ; leur  membrane  legu- 
mentaire est  formee  par  une  lame  Ires  mince  qui 
n est  aulre  chose  qu’une  condensation  de  leur  tissu 
cellulaire  inlerieur.  Certains  polypes  que  Ton  rap- 
porte  encore  a ia  meme  classe  sont  plus  resislants, 
moins  transparents  que  les  premiers  ; ils  sont  moins 
infiilres  de  maliere  sereuse,  et  presented  assez 
bien  la  flaccidite  el  l’apparence  coriace  de  la  glande 
mainmaire  des  vieilles  femmes  ; nous  en  avons  ex- 
trait  de  semblables  des  fosses  nasales;  Levret  les  a 
parfailement  deceits ; forment-ils  une  espece  a part  ? 


Ce  n’est  pas  notre  avis;  ils  nous  paraissenl,  au  con- 
traire , consister  en  une  veritable  degenerescence 
des  polypes  muqueux;  peul-etre  ceux-ci  doivent  ils 
toujours  a la  longue  revetir  ce  caractere.  II  ne  faut 
pas  conforidre  les  polypes  muqueux  que  nous  decri- 
vons  avec  cerlaines  excroissances  vesiculaires,  qui 
n’appartieunent  qu’au  col  de  l’uterus,  et  que  nous 
indiquerons  a l’occasion  des  polypes  de  celte  parlie. 

2"  Les  polypes  charnus  sont  plus  den»es  que  les 
precedents,  plus  rouges,  plus  saignants  ; leur  tissu 
ressemble  tantot  a celui  des  fongosites  intlainmaloi- 
res,  el  tanlol  a celui  des  excroissances  caneereuses 
ou  syphilitiques ; ce  sont  toujours  des  lamelles  cellu- 
laires  plus  ou  moins  denses,  plus  ou  moins  entrela- 
cees  de  vaisseaux. 

3°  Les  polypes  fibreux  sont  formes  de  fibres  con- 
tournees  autour  du  centre,  ou  noyau  de  la  tumeur  ; 
ces  fibres  d’apparenee  nacree  , sont  toujours  sepa- 
rees  les  unes  des  autres  par  une  maliere  gelalini- 
forme  dout  l’abondance  varie  , et  qui  par  ses  pro- 
portions communique  a la  tumeur  une  densile 
differcnle.  Nes  constamment  en  dehors  des  membra- 
nes muqueuses,  les  polypes  fibreux  sont  enloures 
par  cette  membrane , quelquefois  meme  par  une 
portion  du  tissu  voisin  qu’ils  out  rcfoule  dans  leur 
developpemenl , et  dout  ils  forment  exclusivement 
leur  pedicule. 

Les  diverses  especes  de  polypes  sont  loin  de  rester 
les  uiemes  a loutes  les  epoques  de  leur  formation. 
Les  polypes  fibreux,  en  particulieur,  se  ramollissent 
souvent,  et  subissent  une  veritable  degenerescence 
cancereuse;  d’aulres  fois  ils  preunenl  la  consislauce 
cartilagineuse ; plus  souvent  ils  se  pulretient, 
comme  nous  I’avons  indique  a l’article  coups  fi- 
bbeux.  (toy.  ce  mol).  Ces  differenles  maniercs 
d'etre  des  polypes,  suivant  l’epoque  de  leur  forma- 
tion , out  souvent  ele  considerees  par  les  auteurs 
comme  constiluant  des  especes  particulieres  ; il  suf- 
fit  de  signaler  cellte  cause  d’erreur,  pour  la  fairo 
eviter  par  les  palbologistes  atlenlifs. 

Quelques  polypes  offrent  a I’inlerieur  une  cavile 
plus  ou  moins  ample  ; mais  la  plupart  offrent  une 
disposition  inverse. 

Tous  les  polypes  renferment  des  vaisseaux.  Ceux 
des  polypes  muqueux  sont  tres-fins,  et  ne  sauraient 
jamais  donner  lieu  a une  hemorrhagie.  Ceux  des  po- 
lypes charnus,  au  conlraire,  nombreux  et  tres-gros, 
peuvenl  elre  la  source  de  graves  accidents  pendant 
les  operations : ils  traversent  le  pedicule  de  la  tu- 
meur dans  tous  les  points,  et  se  repandent  a la  sur- 
face et  au  centre  de  ces  polypes.  Tels  ne  sont  pas 
les  vaisseaux  des  polypes  fibreux:  moins  nombreux, 
mais  aussi  gros  , plus  gros  meme  quelquefois  , ils 
appartiennent  a la  peripherie  de  la  tumeur  , a la 
membrane  muqueuse  que  celle-ci  a refoulee,  et 
qui  forme  son  kysle  , et  n'envoient  au  centre  du 
polype  que  quelques  ramifications  fines  et  peu  im- 
portanles. 

Ou  a vu  des  polypes  uterins  servira  l’implanlation 
du  placenta  dans  la  grossesse , et  leurs  vaisseaux 
envoyerdes  maleriaux  nutritifs  au  foetus.  Ce  fait  dont 
l’exaclitude  ne  saurait  elre  conteslee  peut  bien  pa- 
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riiilrc,  el  a effcctiveinent  pai  u extraordinaire  a quel- 
ques  palhologistes ; mais  pour  nous,  qui  savons  que 
la  pluparl  des  polypes  uterins  soul  fibreux,  el  qu'ils 
sont  enloures  par  une  parlie  du  lissu  ulerin  iefoule, 
rien  n’esl  plus  simple,  rien  n'est  plus  facile  a con- 
cevoir. 

§ YIII.  Etioloyie  des  polypes.  S'il  cst  exact  de  dire 
que  1'liisloire  des  causes  pathologiques  esl  generale- 
nient  peu  avancee,  on  peut  declarer  hardimcnt  quo 
nulle  partailleurs  l’enfanee  de  noire  science  ne  se 
revele  plus  clairement,  sous  ce  rapport,  que  dans 
1’liistoire  des  polypes.  On  dirait  que  les  fails  man- 
quent,  ou  que  fon  n'a  pu  encore  en  reunir  suffisam- 
menl,  pour  s’blever  a quelques  considerations  gene- 
rales  relativement  aux  causes  de  ces  lumeurs. 
Peut-etre  celle  imperfection  relative depend-elle  seu- 
lement  de  ce  qu’ou  n’a  pas  asscz  distingue  tel  et  tel 
genre  de  polypes  ; et  de  ce  qu’on  s’esl  trop  attache  a 
l’idce  que  ces  affections  reunies  par  une  denomina- 
tion commune,  devaient  proceder  d’une  souice  egale- 
menl  commune. 

Sous  le  rapport  eliologique,  nous  croyons,  au  con- 
traire,  que  l’on  doit  faire  trois  classes  des  polypes; 
quelques-uns  paraissent  etre  de  yeritables  produils 
injhunmatoires  ; d'autres  resullent  d’une  sorte  d’/i?/- 
perlropliie  de  la  membrane  muqucuse  qui  leur  donne 
naissance;  uii  certain  nombre  enfin  reconnaissent 
pour  cause  une  concretion  fibrineuse  qui  s’orgauise 
en  dehors  de  la  membrane  teguruentaire.  Les  po- 
lypes du  conduit  auditif,  les  epulis,  et  lous  les  po- 
lypes qu’on  appelle  charnus  , sont  bien  cerlainement 
de  la  premiere  classc.  Les  polypes  muqueux  torment 
la  seconde;  tandis  que  les  polypes  fibreux  se  ran- 
gent  dans  la  troisieme., 

II  n’est  pas  necessaire  d’ajouler  , ce  nous  semble  , 
que  des  influences  variees  peuvent  determiner  les 
modifications  pathologiques  que  nous  considerons 
ici  comme  causes  immediates  des  polypes ; qu’il  nous 
suffise  de  le  laisser  entrevoir  d’une  maniere  gene- 
rale. 

§ IX.  Marche  des  polypes.  L’obscurile  la  plus  pro- 
fonde  enveloppe  les  premiers  moinens  de  la  forma- 
tion des  polypes  ; une  gene  passagere  , quelques 
eeoulements muqueux, quelquefois sanguinolenls,  se 
inanifeslent  a peine;  mais  bienlo.t  les  lumeurs  ac- 
quierent  un  volume  plus  considerable,  elles  s’iso- 
lent  reellement  de  la  membrane  legumentaire  , et 
alors , mais  seulement  alors,  elles  se  traduisenl  a 
l’exterieur  par  des  symplomes  qui  trompent  rare- 
ment  le  chirurgien  inslruit.  On  peut  dire  des  po- 
lypes , sous  le  rapport  de  la  rnarche  , qu'ils  presen- 
tent  deux  periodes  distincles  : la  premiere,  pendant 
laquclle  ils  sont  latens , et  la  seconde,  pendant  la- 
quelle  leur  presence  se  decele  d’une  maniere  peu 
equir  oque. 

Parvenus  a la  seconde  periode  de  leur  formation  , 
les  polypes  genent  ou  empechent  les  fonclions  de 
l’organc  au  sein  duquel  ils  sont  nes ; ils  en  dilated 
les  parois  , les  delruisenl  dans  quelques  cas , ou  bien 
se  portent  au  dehors  par  les  ouvertures  naturelles. 
Certains  polypes  se  sont  quelquefois  detaches  d’eux- 
lneraes,  et  l’economie  s’en  est  trouvee  heureuse- 


menl debarrassee  ; celte  terrninaisonrare  el  desirable 
apparlient  specialement  aux  polypes  fibreux.  Deve- 
loppes  primilivement  en  dehors  de  la  membrane 
muqueusc,  les  polypes  fibreux  refoulenl  ce  tegu- 
ment , s’en  enveloppenl , et  1’amincissent  vers  le 
point  ou  il  recouvre  le  soimnel  de  la  lumeur;  bien- 
tot  de  ramincissement  precedent  resultc  une  rup- 
ture, soil  que  la  distension,  soil  que  la  pression  cl  une 
veritable  alrophie  amenent  ce  resullat , et  le  noyau 
du  polype,  la  lumeur  fibreuse  de  laquclle  celui  ci 
procede  , s’echappe  au  dehors.  S’il  etait  besoin  dans 
fetal  acluel  de  la  science  de  fournir  la  preuve  de  la 
theorie  que  nous  venons  de  formuler,  nous  monlre- 
rions  les  polypes  fibreux,  entoures  d’une  membrane 
d’une  epaisseur  egale  dans  tous  les  points  au  debut, 
et  mince  au  sommet  dans  unc  deuxieme  periode  de 
leur  marche,  tandis  que  plus  tard  ce  kystc,  ouvert 
et  devenu  incomplet  inferieuremenl , laisse  a uu  le 
lissu  fihreux  dans  le  dernier  point. 

Les  polypes  peuvent,  suivant  les  cas.devenir  la 
source  des  plus  graves  accidents.  L’inlluence  de  cer- 
tains polypes  sur  les  parties  voisines  peut  meme  aller 
jusqu’a  mellre  un  obstacle  a l’existence,  si  le  malade 
n’est  pas  secouru  en  temps  opporlun  ( polypes  de  la 
gorge  , de  I'atsophage  , du  larynx  , etc. ) , d’autres  fois 
ces  productions  organiques  subissent  une  degene- 
rescence  carcinomateuse  , qui  se  transmet  aux  parois 
de  la  cavite  qui  les  recoil,  el  le  malade  est  expose 
a loos  les  desordres  qu’cngendrenl  les  cancers  ordi- 
naires. 

§ X.  Diagnostic  des  polypes.  Les  polypes  ne  sont 
pas  egalement  faciles  a reconnaitre  ; ceux  qui  affec- 
tent  le  voisinage  des  ouvertures  naturelles  sont  les 
mieux  partages  sous  ce  rapport;  mais  les  polypes  de 
l’estomac,  des  inleslins,  restenl  toujours  ignores. 
Les  polypes  , comme  nous  1'avons  deja  dit,  n’ont 
aucun  caraclere  propre  dans  1’origine  ; alors  aussi , 
leur  diagnostic  est  d’une  desesperanlc  obscurite  , et 
il  n’acquierl  quelque  precision  que  lorsque  la  ta- 
meura  pris  un  certain  volume.  Les  abees  sous-mu- 
queux,  quelle  que  soil  la  cause  qui  les  produise  , 
ont  plusieurs  fois  ete  confoudus  avec  les  polypes ; il 
importe  cependant  d’dviter  cette  meprise,  car  le  trai- 
tement  doit  beaucoup  differer  dans  les  deux  cas. 
L’abces  sous-muqueux  est  plus  aigu  dans  sa  marche 
que  le  polype  ; il  n’est  jamais  pedicule  ; des  douleurs 
plus  aigues  I’accompagnent ; el  si  l’on  peut  arriver 
jusque  sur  lui , il  presente  une  fluctuation  palhogno- 
monique  qui  manque  au  polype,  ou  qu’il  ne  presenle 
que  fort  raremenl.  Au  reste  , s’il  restait  quelques 
doules  relativement  a la  nature  purulente,  ou  poly- 
peuse  d’unc  lumeur  placee  pres  d’une  ouverture 
muqueusc  nalurelle,  il  conviendrait  de  se  conduire 
comme  s’il  s’agissait  posilivemeut  d’un  abees;  que 
si  l’on  avait  affaire  a un  polype  , une  incision  met- 
trait  bieutot  ce  fail  en  lumiere  , et  le  diagnostic  une 
fois  bien  etabli  de  cette  maniere,  on  aviserail  a I’era- 
ploi  du  traitement  convenable  , avec  la  conscience 
que  ce  qui  aurait  ete  fait  n’aurait  aucunement  ag- 
grave  fetal  du  malade. 

Le  diagnostic  complet  d’un  polype  ne  consislc  pas 
seulement  a bien  reconnaitre  son  existence , mais 
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encore  a fixer  le  lieu  sur  lequel  se  fait  son  implan- 
tation , le  volume,  la  consistance  de  la  tumeur,  et 
sa  maniere  d'etre  relativement  a la  cavile  qui  la  ren- 
ferme ; or,  e'est  a l’aide  du  catheterisme  exploratif 
que  Ton  acquierl  des  donnees  suffisantes  pour  eclai- 
rer  ces  differents  points.  Le  doigt , quaud  il  peut 
clre  introduil,  est  loujours  le  meilleur  moyen  que 
Ton  puisse  employer  a ces  recherches , mais  le  plus 
souvenl  des  sondes,  des  stylets,  doivent  ctre  mis 
en  usage. 

§ XI.  Pronostic  des  polypes.  Les  poly  pes  profonds, 
gaslriques  , inlestinaux,  ceux  memes  qui  se  deve- 
loppent  dans  I'oesophage,  dans  la  vessie , son!  les 
plus  graves,  parce  qu'ils  ne  peuvent  pas,  ou  ne 
peuvtnl  quo  tres-diflicilemenl  etre  attaques  par  les 
moyens  < hirurgicaux.  Les  polypes  charnus  sont  beau- 
coup  plus  facheux  que  tous  les  autres;  une  hemor- 
rbagiea  plusienrs  1'ois  sui\i  leur  ablation,  et  en  outre, 
ils  repullulenl  avec  une  grande  facilile. 

§ XII.  Traitement  des  polypes.  Produits  par  une 
exuberance  loute  locale  de  certains  points  de  la 
membrane  teguinentaire , les  polypes  ne  doivenl  etre 
attaques  que  par  des  moyens  qui  agissent  direete- 
meut  sur  eux.  II  n’est  pas  de  maladie  qui  soil  plus 
exclusivement  du  domaine  de  la  chirurgie  que  celle 
qui  nous  occupe.  Tous  les  polypes  ne  reclament  pas 
les  memes  moyens  ; la  dessiccation  , la  cauterisation, 
1’excision  , le  dechireinent , I’arrachement , la  tor- 
sion, le  broiement  et  la  ligature  out  die  mis  en 
usage,  tantot  separement , tanlot  combines  de  facon 
a former  des  melhodes  mixtes  ou  composees. 

La  dessiccation  autrefois  vulgaire  , iorsque  les 
donnees  precieuses  de  I’analomie  chirurgicale  et  de 
1’anatomie  palhologique,  n'avaient  pas  communique 
aux  bommes  de  Part  celle  hardiesse  el  cette  certi- 
tude si  necessaires  dans  les  operations  , est  aujour- 
d’hui  completemenl  abandonnee  ; les  injections  styp- 
tiques  ou  astringentes  sont  bien  encore  quelquefois 
employees,  mais  seulement  pour  moderer  l'ecouie- 
ment  du  sang  , ou  pour  exciter  la  surface  de  la  plaie, 
apres  l ab!ation  du  polype  par  d’autres  precedes. 

La  cauterisation  , comme  la  dessiccation  , n’est 
guere  employee  aujourdhui  que  pour  achever  la 
destruction  des  racines  d'un  polype  que  Ton  a alta- 
que  par  1’excision  ou  par  la  ligature. 

Le  dechirement  propose  par  P.  d’Jigine  et  Albu- 
casis  , altestc  seulement  l’imperfeclion  de  l’art  a Pe- 
poque  a laquelle  vivaient  ces  chirurgiens,  el  il  ne 
rcerite  pas  plus  d’etre  signale , que  le  procede  a Paide 
duquel  on  l’operait  dans  les  losses  nasales  , en  par- 
ticu  tier. 

La  torsion  a ele  imaginec  par  Doudou  , dans  un 
cas  ou  il  ne  pul  reussir  a Paide  de  la  ligature. 

Le  broiement  reussit  a M.  Recamier  , dans  un  cas 
cu  il  eut  affaire  a un  polype  lies-mou  et  ties- petit ; 
on  coupon  bien  que  son  application  puisse  encore 
avoir  lieu,  mais  e 1 le  convient  seulement  Iorsque  tous 
les  autres  moyens  sont  inefficaces. 

L’arracbement , Pexcision  el  la  ligature,  consti- 
tuent aujourd’hui  Petal  de  la  science  sous  le  rapport 
de  la  therapeutique  des  polypes.  Le  mode,  la  con- 
venanee  de  ces  melhodes  operatoires  varient  suivant 


les  lieux  ; aussi  nous  nous  contenlerons  de  les  signa- 
ler dans  celle  description  generale,  reservant  les 
details  relatifs  a ces  points,  pour  les  considerations 
particulieres. 

§ XIII.  Accidents.  Divers  accidents  peuvent  resul- 
ler  de  Pemploi  des  differcntes  melhodes  operatoires 
qui  viennent  d’etre  indiquees  : des  hemorrhagies, 
des  inflammations  et  surlout  la  recidive  de  la  mala- 
die. Sous  ce  dernier  rapport,  il  est  necessaire  de 
bien  preciser  Petal  des  ehoses  : les  polypes  muqueux 
et  vesiculaires  paraissenl  repulluler  avec assez  de  fa- 
cilile ; mais  il  se  pourrait  bien  qu’il  en  fut  souvent 
ainsi , seulement  pai  ce  <|ue  l’on  n’a  pas  enleve  tout 
le  inal ; et  que  la  repuliulation  fut  en  realite  la  con- 
tinuation de  Petal  primilif  incompletcmenl  delruil. 
Les  polypes  muqueux  , ceux  des  fosses  nasales , sur- 
toul,  auxquelles  s’appliquent  plus  specialement  ces 
considerations,  sont  loujours,  ou  presque  toujours 
multiples,  et  si  l’ou  considere  Panfracluosite  el  l’e- 
troilesse  de  la  cavite  dans  laquelle  on  fait  agir  les 
instruments  pendant  Poperalion,  on  conviendra  , an 
moins,  qu’il  est  difficile  de  dire  si  l’apparilion  d’un 
polype  , apres  Poperalion , conslilue  une  veritable  re- 
pullulalion. 

Mais  si  des  doules  peuvent  roster  dans  les  esprits, 
louchant  la  tendance  des  polypes  vesiculaires  a re- 
paraitre  , lorsqu  ils  ont  ele  completement  detruits  , 
il  n’en  est  plus  de  meine  pour  les  polypes  charnus. 
Ceux-la,  veritables  fongus  sorlis  d’une  surface  pro- 
fondemenl  alteree,  et  pour  nous  d’une  organisa- 
tion lout  a fait  dilferente  de  celle  des  premiers  , pos- 
sedent  la  funeste  tendance  a repulluler  des  lumeurs 
erectiles  ou  cancereuses,  avec  lesquelles  ils  ont  plus 
d’analogie  qu’avec  les  autres  polypes. 

Les  polypes  Iibreux  , bien  differents  des  autres, 
soul  des  affections  purement  locales  , et  une  fois  eu- 
leves,  ils  le  sont  sans  retour.  On  peut  assurer  qu’apres 
l’ablalion  complete  d’une  de  ces  tuiueurs,  toute  re- 
puliulation est  impossible  ; et  que  si  des  lumeurs  du 
meme  genre  apparaissent,  elles  ont  eu  une  formation 
ton t-a  fait  independante  de  la  premiere. 

Enfin,  nous  devons  dire,  en  terminanl,  que  lout 
le  monde  n’attache  pas  au  mot  repuliulation  le  sens 
que  nous  lui  donnons  ici , e’est-a-dire  , reapparition 
du  mat  sous  I'influence  de  la  cause  encore  entiere  qui 
a produit  lepremier.  Suivant  M.  le  professeur  Berard, 
par  exemple  , la  repuliulation  peut  etre  le  fait  1°  du 
developpement  d’un  polype  qui  n’avait  pas  ete  re- 
connu,  en  raison  de  I'affaissement  que  le  premier  lui 
avait  lait  subir;  2°  de  l’apparilion  de  nouveaux  po- 
lypes sous  I'influence  de  l’elal  conslilutionnel  qui  a 
donne  naissance  au  premier  ; 3°  de  l’ablation  incom- 
plete du  premier , el  dela  vegetation  de  celle  souche, 
comme  on  voit  le  n one  coupe  d un  arbre  reproduire 
des  rameaux  aussi  el  plus  vivaces  que  l’arbre  pri- 
milif. 

Division.  II  resulte  des  considerations  precedenles 
que  les  polypes  peuvent  etre  rapportes  a trois  genres 
principaux  : polypes  muqueux,  charnus  el  fibreux  : 
des  lors,  il  paraitrail  convenable  , au  premier  abord, 
de  donner  successivement  la  description  de  ces  trois 
genres  pathologiques  et  des  especesqui  s’y  ratlacheut; 
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toutefois  ccllc  methodc  nc  sera  pas  la  noire.  En  pro- 
ceda.nl  ainsi,  nous  serions  obliges  de  scinderen  irois 
parlies  l’histoire  des  polypes  d one  region  ; el  de  la 
sorle,  non-seulemenl  il  fandrait  chercher  dans  Irois 
parlies  separces  de  ret  arlicle,  ce  qui  a trait  aux  di- 
vers polvpcs  des  narines , de  la  mairice.  etc.,  inais 
en  oulre  , nous  serions  exposes  a de  nornbreuses  re- 
petitions, car  les  differences  analomiques  des  polypes 
inuqueux  , librcux  , etc.  , n’empechent  pas  que  sous 
le  rapport  desaccidents  qu’ils  produisent,  et  des  me- 
thodes  operatoires  qu’ils  reclament , ils  ne  pre- 
senlent  de  Ires  importantes  analogies.  Pour  ces  dif- 
fer enles  raisons,  l’ordre  topographiqne  nous  parait 
le  scul  convenable  pour  l’hisloire  parliculiere  des 
polypes. 

Decxieme  partie.  Hisloire  particuliere  des  po- 
lypes. La  cavite  oculo-palpebrale,  le  canal  nasal  , les 
fosses  olfactives  et  leurs  divers  sinus,  la  bouche,  le 
pharynx,  le  conduit  audilif  exlerne,  l’oesophage , le 
rectum,  la  vessie,  l’uterus,  le  vagin  et  la  vulve, 
peuvenl  elre  le  siege  de  tumeurs  polypeuses  qu’il 
nous  importe  de  connaitre  , et  qui  doivent  elre  de- 
crites  en  parliculier. 

1°  Polypes  de  la  cavite  oculo-palpebrale.  Les  au- 
teurs n'ont  pas  donne  le  noin  de  polypes  aux  tumeurs 
qui  se  developpent  sur  la  surface  de  la  membrane 
conjonclive;  cependant,  leur  analogic  avec  eux  sous 
le  rapport  anatomique,  1'identite  des  moyens  opera- 
toires  qu’on  doit  meitie  en  usage  dans  Pun  el  l'aulre 
cas,  sont  palentes , et  nous  engagent  a reparer  cette 
omission  dans  noire  article. 

Le  point  ou  la  conjonclive  se  reflecbit  pour  passer 
de  la  face  posterieure  des  paupieres  sur  le  globe  de 
roeil,  et  cclui  ou  el  le  forme  la  membrane  clignotante, 
sont  les  lienx  desquels  naisseul  parliculierement  les 
tumeurs  polypeuses  dont  il  s’agil  ici ; tout  recem- 
mcnt  , nous  avons  enleve  un  veritable  polype  inu- 
queux, qui  naissail  sur  la  membrane  clignolanle,  au 
niveau  du  sac  lacrymal  des  auteurs;  le  professeur 
Jleer  a decrit  line  petite  tumeur  ( papula ) , qui  se  de- 
veloppe  souvent  dans  le  meroe  point,  chez  les 
jeunes  tilles  chloroliques  ou  mal  rcglees  , tumeur 
qui  a la  plus  grande  analogie  avec  les  polypes;  cer- 
tains encanthis  ne  sont  rien  autre  cbose  qu'une  vege- 
tation polypeuse  de  la  conjonclive  qui  revet  la 
caroncule  lacrymale.  Sans  parler  de  la  saillie  desa- 
greable  que  forme  la  tumeur  des  polypes  qui  nous 
occupent,  ils  froltent  conlinuellementcontre  1'oeil  et 
contre,  la  paupiere,  les  irrite,  el  deviennent  la  cause 
d’unc  ophtbalmie  rebelle.  Irriles  par  les  mouvements 
des  paupieres,  les  polypes  de  la  cavite  oculo  palpe- 
brale  seraicnl , plus  que  les  autres  productions  du 
ineme  genre,  disposes  a subir  une  facheuse  degene- 
rescence,  si  les  malades  ne  ressentaient  de  bonne 
heure  la  neeessile  de  s’en  debarrasser,  et  s’ils  n’obeis- 
saient  proinplemenl  ace  besoin.  Du  rcsle,  lexcision 
de  la  tumeur,  la  cauterisation  de  son  pedicule  avec 
le  nitrate  d'argent,  et  des  lotions  adoucissantes,  suf- 
fisent  toojours  pour  avoir  raison  de  cette  legere  af- 
fection. De  petites  pieces  de  Museux  et  des  ciseaux 
recourbes  sur  le  plat  sont  les  seuls  instruments  ne- 
essaires  pour  l’operation.  Le  raalade  elant  assis  sur 


une  chaise,  devanl  une  croisee  bien  eclairce , la  Idle 
appuyce  contre  la  poilrine  d’un  aide  qui  ecarte  les 
paupieres  snperieure  et  inferieure,  I’operateur,  place 
devant  le  malade,  saisit  la  tumeur  avec  la  pince,  et, 
d’un  seul  coup  des  ciseaux,  il  l’enleve  a sa  base; 
immediatement  apres  et  sans  desemparer,  la  plaie  • 
doit  elre  abstergee  el  caulerisee  avec  le  nitrate  d’ar- 
genl.  Un  bandeau  doit  elre  maintenu  sur  l’ceil  apres 
1 operation , afin  de  moderer  ('irritation  qui  a ete 
produite;  neanmoins  une  ophthalmic  ne  manque 
jamais  de  se  developper  au  bout  de  quelques  heures, 
inais  legere,  et  loujours  facile  a combatlre  et  d 
vaiucre  a l’aide  des  moyens  les  plus  simples. 

2°  Polypes  du  canal  nasal.  Les  cas  ne  sont  pas 
rares  dans  lesquels  le  canal  nasal  et  le  sac  lacrymal 
plus  ou  moins  alteres  , sont  comprimes,  queiquefois 
meme  dilates  et  distendus  par  le  prolongement  de 
quelques  portions  de  polypes  primitivement  deve- 
loppes  dans  les  fosses  nasales,  ou  le  sinus  raaxil- 
laire  ; mais  c’est  a peine  si  l'on  trouve  dans  les 
auteurs  quelques  exemples  de  polypes  nes  dans  le 
canal  nasal;  et,  sans  le  fait  suivant , cxtrait  de  la 
clinique  du  professeur  Walter,  ce  paragraphe  cut 
ete  supertlu  : « Sibytle  Giesen  , agee  de  trente-deux 
« ans,  avail  en  la  teigne  dans  son  enfance,  et  depuis, 

« elle  avail  ete  affectee  d’une  cardialgie  qui  la  tour- 
« mentait  tressouvent.  Eileavaileleregleea  dix  huit 
« ans,  et  l’ecoulement  mensuel  elait  loujours  revenu 
« avec  exactitude  depuis  cette  epoquc  ; il  y avait 
« qualre  ans  qu'elle  avait  ete  prise,  pendant  I’cte , 

« d’un  coryza,  dont  elle  souffrailau  moindre  refroi- 
« disscment;  puis  cello  affection  se  compliqua  d’un 
« larraoiement  insolile  el  tres  incommode,  auquel 
« vint  se  joindre  ensuile  une  inQammation  du  sac 
« lacrymal;  la  maladie  augments  insensiblement , 

« el  il  s’y  joignit  une  tumrur  au  grand  angle  de 
« l’oeil , avec  une  forte  tumefaction  erysipelateuse 
« do  la  paupiere  inferieure  et  de  tout  le  rote  de  la 
« face  correspondant.  Cette  tumefaction  se  dissipa 
« peu  a peu  ; mais  le  sac  resta  malade  , of  (rant  une 
« tumeur  dure,  un  peu  sensible  au  toucher, 

« et  dont  la  compression  faisait  sorlir  du  mucus  pu- 
a riforme  , d’abord  par  la  narine  el  par  les  points 
« lacrymaux,  puis  settlement  par  cefie  derniere  voie 
« etsuitout  par  le  point  lacrymal  inferieur.  Pendant 
« ces  Irois  dernieres  annees , I'inllammalion  du  sac 
« persista,  avec  de  frequentes  exacerbations,  mais 
« sans  jamais  donner  lieu  a un  abces.  Enfin  , depuis 
« six  mois,  la  tumeur  du  sac  ne  disparaissait  plus 
« entierement  sous  la  pression  ; la  malade  y sentait 
« sous  le  doigt  one  petite  masse  globuleuse,  un  peu 
« dure  et  bien  dislincte  du  resle  de  la  tumeur.  Lors- 
» qu’elle  vint  reclamer  les  secours  de  M.  Waller, 

« l’ecoulement  inuqueux  par  les  points  lacrymaux 
« et  le  retrecissement  du  canal  nasal  elaienl  faciles 
« a conslaler;  on  sentait  sous  les  teguments  du  sac 
« une  tumeur  assez  forme , arrondie  et  renitenle  , 

« que  Ton  pouvail  libreroent  mouvoir  presque  en 
« tous  sens  ; cette  masse  etail  plus  dure  qu’une 
« simple  tumeur  lacrymalc  , douloureuse  au  tou- 
« cher ; elle  persistait  sous  la  compression,  et  ne 
« diminuait  que  fort  peu,  pendant  qu’il  s’echappait 
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« a peine  quelques  goutles  de  mucus  purulent  par 
« les  points  lacrymaux.  Quelle  etait  done  la  nature 
« de  cette  tumeur?  Un  calcul  eiit  presente  plus  de 
« durete'.  M.  Walter  soupgonna  un  polype.  L inci- 
« sion  du  sac  fut  pratiquee:  il  s echappa  d abord  une 
« assez  grande  quantile  de  mucus  purulent  mele 
« avec  des  larmes,  puis  apparut  un  polype  globnleux, 
« du  volume  d’une  petite  aveliue,  insere  par  un 
« mince  pedicule  a la  paroi  anterieure  du  sac  dont 
« il  remplissait  en  grande  partie  la  cavite  , bien 
« mobile  et  d une  structure  assez  ferine,  comme  sont 
« les  polypes  du  nez  auxquels  on  a donne  le  uom 
« de  sarcomaieux;  on  le  saisit  avec  une  pince,  et 
a son  pedicule  fut  coupe  avec  des  ciseaux.  Le  sang 
« s’arreta  par  des  aflusions  d eau  froide  ; puis  le  le- 
« Irecissement  du  canal  fill  Iraite  par  des  meches  , 
« el  la  malade  etait  complelemenl  guerie  au  bout  de 
« quatre  mois.  Le  polype  incise  n offrit  pas  de  ca- 
« vile  interieure  ; il  presentail  une  masse  uuiforme, 
« homogene,  sans  apparence  de  fibres,  et  qui  ne 
« semblait  formee  que  par  de  la  matiere  albumineuse 
« et  par  la  substance  coloranle  du  sang.  »> 

Nous  nous  contenterons  de  rapporler  1 histoire  do 
ce  cas  remarquable  d un  polype  du  canal  nasal  ; ce 
serait,  en  effet , aller  trop  clairement  au-dela  de  ce 
que  permel  la  saine  logique  , que  de  vouloir , d apres 
ce  fait  unique  dans  les  annales  de  la  science,  tracer 
la  description  gencrale  des  polypes  ds  cette  region. 
Tout  ce  qu’il  est  permis  d’affirmer  a cet  egard,  c est  : 
1°  que  les  tumeurs  de  ce  genre  doivent  apporler  un 
obstacle  bien  sensible  au  cours  des  larmes;  2°  qu  elles 
donnenl  naissance  a des  symptomes  analogues,  en 
partie,  a ceux  de  la  tumeur  lacrymale  ; 3°  que  sou- 
vent  elles  produisent  une  fistule  ou  une  tumeur  la- 
crymale  veritable;  4°  que  dans  tous  les  cas,  leur 
diagnostic  offre  une  grande  obscurite  ; 5°  etqu’enlin 
l’incision  du  sac  lacrymal  et  la  ligature  de  lu  tumeur, 
a fexemplede  Walter,  doivent  en  constitute!  presque 
loute  la  therapeutique. 

3°  Polypes  des  fosses  nasales.  Tous  les  points  de  la 
cavite  olfactive  peuvent  douner  naissance  a des  po- 
lypes; mais  on  doit  convenir  qu’ils  affeclent  plus 
specialeraent  sa  paroi  externe.  Sans  aucun  doute, 
les  replis  nombrenx  que  la  membrane  pituitaire  pre- 
senle  de  cecote,  la  mollesse  et  1’elendue  qui  la  carac- 
terisent  en  ce  point,  doivent  etre  ranges  au  nombre 
des  causes  de  cette  sortede  predilection. 

Les  polypes  muqueux  sont  plus  communs  dans  les 
fosses  nasales  que  partoul  aillcurs,  et  de  meme  aussi 
ce  soul  les  plus  ordinaires  de  ceux  qui  apparaissent 
dans  ces  caviles  ; cependant  tons  les  genres  de  po- 
lypes que  nous  avons  decrils  precedemment  peuvent 
se  renconlrer  ici.  Quoique  les  auteurs  naient  rien 
dit  a cet  egard  , nous  ajouterons  meme  , parce  que 
cela  resulte  de  nos  propres  observations,  que  les 
polypes  muqueux  paraissent  specialemenl  appartenir 
a la  partie  anterieure  de  la  region  qui  nous  occupe  ; 
que  les  polypes  fibreux  , quand  ils  se  developpent 
dans  les  narines  , se  forment  specialement  en  ar- 
riere;  landis  que  les  polypes  charnus  vegelent  indif- 
feremment  dans  tous  les  points.  Taniot  une  seule 
cavite  olfactive,  et  lantot  les  deux  a la  fois  sont  af- 
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feclees ; les  polypes  muqueux  seuls,  ou  presque 
seuls,  offrent  des  exemples  de  la  multiplicity  de 
laquelle  resulte  la  double  affection  que  nous  venons 
de  signaler.  N’omettons  pas  de  dire  qu6  , dans  cer- 
tains cas  de  polypes  volumineux  , on  peut  croire  a 
1’existence  de  polypes  differents  dans  l’une  et  I autre 
cavite  olfactives  alors  qu’une  seule  cavite  a donne 
primilivement  naissance  a un  seul  de  ces  corps;  par 
exemple,  lorsque  la  cloison  delruite  a permis  a 
celui-ci  de  faire  irruption  du  cote  oppose  , et  de  le 
remplir  aussi  bien  que  le  premier.  Nous  avons  ob- 
serve plusieurs  meprisesde  ce  genre,  meprises  forcees 
par  la  disposition  ineme  des  choses,  et  qui  ne  cesse 
qu’apres  fablation  complete  de  la  tumeur. 

Des  leur  debut,  les  polypes  des  fosses  nasales 
produisent  peu  de  gene,  et  constamment  ils  reslent 
ignores  du  malade  et  des  nersonnnes  qui  l’entou- 
rent;  mais  lorsqu’ils  ont  acquis  un  peu  de  volume, 
ils  retrecissent  les  fosses  nasales,  genent  la  respira- 
tion et  I’olfaction  ; ils  causent  de  frequents  coryzas, 
auxquels  le  malade  atlribue  d’abord  lout  ce  qu’il 
eprouve;  mais  bientot  quelques  symptomes  nou- 
veaux  apparaissent,  I’homme  de  1‘art  est  appele  a 
constaler  I’etal  des  parties,  et  le  polype  est  reconnu. 

Dien  que  resserres  dans  un  espace  fort  etroit,  les 
polypes  des  fosses  nasales  acquierent  quelquefois  nn 
developpement  lies  considerable ; ils  remplissent 
d’abord  la  cavite  dans  laquelle  ils  sont  nes,  sans  en 
modifier  la  forme  ; bientot  ils  refoulent  les  cornets 
en  dehors  et  les  aplatissenl;  puis  ensuite  ils  defon- 
cent  les  parois  elles-memes  des  fosses  nasales.  La 
faible  cloison  qui  les  separe  cede  la  premiere,  et  la 
cavite  opposee  diminue  en  proportion  de  l’augmen- 
tation  de  celle  qai  est  le  siege  du  polype ; les  os 
propres  du  nez  sont  refoules  en  haut  et  quelquefois 
separes;  la  paroi  interne  du  sac  lacrymal  est  de- 
primee  en  dehors,  le  canal  nasal  se  resserre ; quel- 
quefois meme  les  diverses  lames  osseuscs  qui  for- 
ment la  paroi  superieure  des  fosses  nasales  sont 
delruites,  des  accidents  cerebraux  se  raanifeslcnt  et 
le  malade  succombe.  Mais  1c  plus  souvent  les  po- 
lypes ne  portent  pas  aussi  loin  leur  facheuse  in- 
fluence : apresavoir  acquis  un  grand  developpement, 
ils  font  irruption  hors  de  la  cavite  olfactive,  soil  en 
avant  vers  la  face,  soit  en  arriere  vers  la  gorge. 
Nous  avons  vu  un  polype  volumineux  dilater  le  Iron 
spheno  palalin  , s’engager,  par  cette  voie,  dans  la 
fosse  spheno-maxillaire  et  alleindre  la  fosse  zygo- 
matique.  M.  le  professeur  Velpeau  a observe  un  fait 
du  meme  genre. 

Arrive  au  point  de  developpement  que  nous  ve- 
nons de  signaler,  les  polypes  nasaux  causent  une 
gene  considerable  dans  fexercice  de  plusieurs  fonc- 
tions:  la  respiration  ne  peut  plusse  faire  que  par  la 
bouche  ; I'olfaction  est  lout  a fait  abolie , le  voile  du 
palais  refoule  en  bas  et  gene  dans  son  jeu,  n’oppose 
plus  une  barriere  suffisante  aux  aliments  pendant  la 
deglutition  : ceux  ci  remontent  vers  la  partie  supe- 
rieure du  pharynx,  produisent  une  gdne  parliculiere 
el  de  l'eternuemenl;  la  voix  estsourdeet  nasonnee, 
comme  chez  les  individus  qui  ont  le  voile  du  palais 
detruit  ou  la  vodle  palatine  perforee ; fair  ne  pent 
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plus  pcneirer  dans  la  trompe  d’Euslache  et  1’ouVe  est 
dure;  le  canal  nasal  est  comprime  et  il  survient  une 
epiphora  ou  une  fislnle  lacryroale.  Tous  ces  symp- 
tomes,  porles  a leur  maximum  dans  les  circonstan- 
ces  que  nous  avons  signalees,  existent  encore  dans 
les  cas  de  polypes  peu  volumincux,  mais  ils  presen- 
lent  une  interfile  proportionnee  au  volume  de  ces 
corps.  En  general , essentiellemenl  spongieux  et 
hygrometriques , les  polypes  subissent  toutes  les 
variations  de  sec  el  d’humide  de  l’atraosphere  : ilsse 
gonflent  dans  les  temps  humides,  se  resserrent  dans 
les  temps  secs  ; et,  suivanl  ces  alternatives,  ils  pro- 
duisent  une  gene  plus  ou  moius  considerable. 

Lorsqu’un  polype  s’avance  jusqu’a  l’ouverture  an- 
terieure  de  la  narine,  il  est  facile  de  reconnaitre  la 
tumeur  molle,  grisatre,  ou  dure  el  rougeatre,  qu’il 
forme.  En  arriere  on  recounatl  sa  presence  a la 
depression  du  xoile  du  palais  et  a la  saillie  sensible 
au  doigt,  qui  exisle  du  cote  des  narines  poslerieures. 
Alors  mcme  que  les  polypes  sont  peu  developpes, 
on  peut  encore  les  apercevoir  en  faisant  placer  le 
malade  en  face  de  la  lumiere,  ou  les  senlir  avec  le 
doigt  porle  profondement  dans  la  narine.  Chez  une 
femme,  dont  l’observation  a ete  rapportee  par  notre 
savant  professeur  M.  Alibert,  le  polype  se  portait 
en  avant,  lorsque  la  malade  s’inclinait  en  ce  sens  ; 
il  s'inclinait  en  arriere,  des  qu’elle  prenait  une  atti- 
tude opposee  a la  premieie,  et  causait  ainsi  une  sen- 
sation fort  incommode. 

Les  polypes  des  fosses  nasales  determinent  tou- 
jours  une  vive  irritation,  etdisposent,  si  on  n’y 
porte  un  prompt  remede,  aux  congestions  cerebrales; 
ils  produisent  aussi  un  ecouleraenl  mucoso-puri- 
forme  fort  abundant  et  fort  incommode. 

C’est  ordinairement  avec  lenteur  que  les  polypes 
des  fosses  nasales  acquierent  le  developpement  qui 
donne  naissance  aux  graves  accidents  que  j’ai  signa- 
les;  mais  quelquefois  il  faut  tres-peu  de  temps  pour 
qu’ils  obstruent  completemenl  la  narine.  Les  polypes 
muqueux  et  charnus  se  font  remarquer  par  leur 
rapide  expansion,  laudis  que  les  polypes  fibreux  sont 
lents  dans  leurs  progres. 

Tous  les  polypes  des  fosses  nasales  ne  sont  pas 
egalement  susceptibles  de  produire  les  desordres 
quo  nous  avons  signales.  Les  polypes  muqueux 
n’agissent  que  fort  peu  sur  les  os;  les  polypes  char- 
nus et  fibreux  alterent,  au  conlraire,  ces  parlies  avec 
une  tres-grande  facilite. 

En  general  , pour  peu  que  la  tumeur  ait  pris  du 
developpement,  il  est  assez  facile  de  reconnaitre 
I’existence  dun  polype  dans  les  fosses  nasales,  a 
(’ensemble  des  symptomes  que  nous  avons  traces. 
Nous  ne  connaissons  que  deux  circonstances  qui 
aienl  abuse  quelquefois,  et  fait  croire  faussemeut  a 
l’exislence  de  polypes  : 1°  le  cas  d un  abces  sous- 
muqueux  place  dans  le  voisinage  de  rouverlure  de 
la  narine,  2°  celui  du  boursouflement  oedemaleux  de 
la  membrane  muqueuse  qui  revel  le  bord  inferieur 
des  cornels.  M.  le  professeur  Cloquet  a observe 
trois  cas  du  premier  genre.  Une  malade  nous  fut 
udressee  il  y a deux  ans,  comme  affeclee  d'un  po- 
lype nasal ; ell e portait  sur  la  partie  antericure  et 


inferieure  de  la  cloison  de  la  fosse  nasale  droiie  une 
tumeur  rougeatre,  volumincuse,  Ires  saillanle,  et 
qui  obslruait  tout  a fail  la  narine ; le  toucher  de  celte 
tumeur  elail  mou  ; on  senlait  dans  son  inlerieur  une 
fluctuation  qui  se  communiquait  a une  autre  petite 
tumeur  placee  pres  de  la  narine  du  cote  oppose  ; 
nous  fiines  une  pouction  sur  ce  pretendu  polype,  il 
s en  ecoula  un  pus  sereux.  et  au  fond  du  kysledans 
. lequel  nous  avions  penelre,  nous  trouvames  la  cloi- 
son delruite,  de  faron  que  le  pus  se  trouvail  en 
contact,  a la  fois,  avec  les  deux  membranes  pituilaires 
de  la  cloison  des  narines.  Un  cadavre  qui  servait  a 
noire  cours  d’analomie,  il  y a quelques  annees,  pre- 
senlail  pres  de  l’entree  des  narines,  udb  tumefaction 
grisatre  que  nous  crumes  d’abord  apparlenir  a un 
polype  muqueux  ; nous  fimes  ouvrir  les  fosses 
nasales  pour  eludier  le  lieu  d'iinplanlation  de  ce 
pretendu  polype  ; mais,  a notre  grande  surprise,  nous 
conslatames  que  la  tumeur  elail  simplement  formee 
par  un  exces  de  longueur,  de  cctte  portion  de  la 
membrane  de  Schneider,  qui  se  reflechit  sur  la  partie 
anterieure  du  bold  libre  du  cornel  inferieur. 

Malgre  la  frequence  des  polypes  des  fosses  nasa- 
les, on  ne  s’esl  pas  beaucoup  occupe  de  determiner 
les  influences  favorables  a leur  developpement; 
toutelois , 1’enfance  et  le  temperament  lympha- 
tique  nous  paraissent  disposer  aux  polypes  mu- 
queux , landis  que  I'age  adulte  et  la  vieillesse  sont 
les  moments  de  la  vie  vers  lesquels  se  developpent 
plus  particulierement  les  polypes  fibreux  et  san- 
guins.  Quant  aux  causes  immediales  de  ces  produc- 
tions, nous  croyons  que  les  coryzas  repetes  produi- 
sent les  polypes  muqueux  , chez  les  individus  qui , 
du  reste,  reunissent  les  conditions  predisposanles 
qui  out  ete  indiquees  ; et  que  les  polypes  fibreux 
naissent,  au  conlraire,  sous  l’influence  des  causes 
capables  de  pous-er  le  sang  vers  la  tele  et  vers  les 
fosses  nasales,  en  particulier;  I’analogie  nous  a con- 
duit , en  effet,  a considerer  ces  polypes  comme  des 
concretions  fibrineuses  pelolonnees,  qui  out  eu  pour 
originc  un  effort  hemori  hagique  avorle,  si  l’on  pent 
ainsi  dire,  et  qui  ont  subi  plus  tard  une  \eritable 
organisation.  (Voy.  I'art.  tumeur  fibrecse,  voyez 
plus  loin  POLYPES  UTERINS). 

Les  polypes  des  fosses  nasales  sont  si  communs 
que,  des  longtemps,  on  s’est  applique  a varier  les 
methodes  therapeutiques  qui  s’y  rapporlent  : c’est 
a leur  occasion  que  ces  methodes  ont  presque  toutes 
ete  imaginecs  : aussi,  ce  que  nous  en  avons  dit  dans 
la  precedente  description  generale,  s’applique-t-il 
plus  particulierement  au  sujel  qui  nous  occupe  main- 
tenant. 

L’exsiccation,  moyen  vante  par  les  anciens  et  tout 
a fail  abandonee  aujourd’hui,  peutetre  tentee,  soil 
a l'aide  de  liquides  astringents  (solutions  d’alun, 
d’acetalc  de  plomb,  etc.),  soil  a l’aide  de  la  poudre 
de  kina,  de  racines  de  bistorte,  etc.,  mais  l'infidelile 
de  ces  moyens  est  un  fait  tellemenl  uotoire , que 
nous  n’hesitons  pas  a dire  que  , dans  les  cas  ou  ils 
ont  ete  employes  avec  avantage,  les  malades  portaient 
toule  autre  chose  que  des  polypes  venlables. 

La  cauterisation  n’est  guerc  applicable  qu’aux 
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polypes  implantes  sur  la  partie  anterieure  de  la 
membrane  piluilaire;  et  encore,  nous  ne  conseillons 
d’en  user,  qu’apres  avoir  fait  l’excisiou  de  la  tumeur, 
el  pour  delruire  les  restes  de  son  pedicule.  Les 
exemples  cites  par  Richter,  Callisen  et  beaucoup 
d'aulres,  de  polypes  qui  out  eie  traites  heureuse- 
ment  par  la  seule  cauterisation,  ne  nous  paraissent 
pas  infirmer  lopinion  que  nous  avons  precedemment 
emise  : ils  etablissent  seulement  ce  fait  vulgaire 
pour  le  chirurgien  instruit,  savoir,  que  des  moyens 
peu  rationnels  peuvenl  quelquel'ois  procurer  des 
succes. 

L’excision  des  polypes  des  fosses  nasales  est 
encore  assez  rarement  applicable , en  raison  de 
l’etroitesse  de  ces  cavites;  el  1 e peut  meme  devenir 
dangereuse  a cause  de  I’bemoi  rhagie  a laquelle  elle 
donne  lieu.  Toutefois  , si  la  tumeur  elait  inseree 
lout  a fait  anterieurement,  l’excision , seule  ou 
combinee  avec  la  cauterisation  , serait  le  meilleur 
procede  a employer.  Le  polype  pourrait  elre  saisi 
avec  des  pinces,  et  son  pedicule  excise  avec  des  ci- 
seaux,  ou  bien,  dans  quelques  cas,  avec  un  bistouri 
boulonne.  Si  Ton  avail  reconnu  claircinent  le  pedi- 
cule d’un  polype  place  lout  a fait  eu  arriere  des 
fosses  nasales,  a l’exeinple  de  Ledran,  on  pourrait 
l’exciser  avec  de  longs  ciseaux,  porles  d’avant  en 
arriere  par  la  narine , el  diriges  au  moyen  du  doigt 
place  dans  le  pharynx.  On  a propose,  pour  faciliier 
celle  excision,  de  ftndre  le  voile  du  palais,  lorsque 
la  tumeur  polypeuse  fait  saillie  du  cote  du  pharynx. 
II  est  aise  de  concevoir,  en  el'fet , toute  la  faciliie 
qu'on  se  procure  en  agissanl  aiusi ; mais  on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  que  cette  section  impose  consecu- 
tivement  la  necessite  d'une  operation  nouvelle,  que 
les  belles  recherches  des  professeurs  Roux,  Groafe 
ei]Dieffenbach , out  popularisee ,.  mais  qui  offre  ce- 
pendant  elle-meme  des  difficulty  et  des  chances 
contraires.  Les  cas  doiveut  elre  rares,  dans  lesquels 
il  est  absolument  necessaire  de  suivre  1'exemple  de 
Manne,  el  prei-que  loujours  les  ciseaux  conduits 
suivanl  le  procede  de  Ledran,  doivent  suffire  pour 
mener  les  choses  a bien.  Un  jeune  malade,  qui 
portail  un  poiype  fibreux  saillanl  du  cote  du  pha- 
rynx , et  qui  s'etait  confie  a nos  soins , nous  parut 
un  instant  offrir  1’exemple  d un  cas  ou  la  section  du 
voile  du  palais  derail  elre  praliquee.  Cette  soupape 
pharyngee  etait  chassee  en  avanl  par  le  corps  eiran- 
ger  qui,  d’autre  part,  remplissait  presque  hermeli- 
quemeul  les  fosses  nasales  et  la  partio  superieure  du 
pharynx.  Toulefois  nous  voulumes  auparavant  tenter 
un  autre  procede;  nous  parvinmes  a passer  un  fit 
autour  de  la  tumeur;  un  serre-nceud  fut  glisse  par 
les  fosses  nasales  sur  ce  fil ; nous  le  serrames  tres- 
fort ; il  coupa  le  pedicule  du  polype  immedialemenl ; 
la  tumeur,  refoulee  en  arriere,  lomba  dans  le  pha- 
rynx, et  nous  en  fimes  ('extraction  avec  une  pince 
de  Museux.  L’excision  des  polypes  profonds , avec 
uu  fil  de  soie,  pourrait  constiluer  ainsi  un  procede 
que  les  auteurs  n’ont  pas  decrit,  et  qui  nous  semble 
capable  de  faire  eviler  la  section  du  voile  du  palais 
et  les  accidents  qu’apres  tout  elle  peut  parfois  deter- 
miner. Sans  doule,  les  chirurgicus  qui  out  conscille, 


et  ceux  qui  conseillcnt  encore  de  fendre  le  voile, 
pour  faciliier  l’ablalion  de  cerlains  polypes  des  fosses 
nasales,  prennent  bien  le  soin  de  dire  que  I on  ne 
doit  adopter  ce  procede  que  dans  les  cas  ou  l’excision 
est  impossible  a l’aide  des  precedes  ordinaires ; mais 
d’abord  cette  impossibilite  nous  parail  difficile  a eta- 
blir;  ensuite  il  est  d'autres  moyens  de  destruction 
des  polypes  nasaux,  qui  sont  preferables  a cette  exci- 
sion eompliquee. 

L’arrachement  est  sans  contredit  le  procede  qui 
convient  le  raieux  pour  la  destruction  des  polypes 
des  losses  nasales.  Tanlot,  comme  Morand  et  Saba- 
tier, on  a arrache  des  polypes,  en  cominuniquanl  a 
leur  pedicule  un  mouvemenl  de  va  et  vient,  d’avant 
en  arriere  ; lantot  en  portant  dans  la  fosse  nasale  une 
ficelle  garnie  de  noeud,  ou  un  slylel  d'argent  tres- 
llexible,  couvert  d’un  fil  de  laiton  tourne  en  spirale, 
de  maniere  a scier,  pour  ainsi  dire,  le  pedicule  du 
polype  par  uu  mouvemenl  allernatif  d’avant  en  ar- 
riere ; tantot  enfin,  en  saisissant  le  polype  avec  des 
teneltes  et  en  imprimant  un  mouvemenl  de  torsion 
a son  pedicule.  De  ces  trois  precedes  le  dernier  sen  1 
est  employe  aujourd’hui.  Pour  le  pratiquer,  on  se 
sert  de  pinces  semblables  aux  pinces  a anneaux  or- 
dinaires, avec  cette  difference  que  I’extremite  des 
morsen  est  plus  renflee,  creusee  en  dedans,  percee 
a jour  et  garnie  de  dents  de  loup  peu  aigues.  Ces 
pinces  doivent  elre  droiles  si  l’on  vent  s’en  servir 
pour  arracher  un  polype  place  anterieurement,  et 
courbes  si  on  veut  les  porter  sur  la  tumeur  d’arriere 
eu  avant.  M.  Charriere,  dans  ces  derniers  temps,  a 
modifie  fort  heureusement  les  pinces  a polypes 
droiles,  en  les  ccnslruisanl  comme  les  teneltes,  de 
fapon  que  leurs  hranches,  coudees  pres  des  anneaux, 
se  croisassent  1’une  l’au'.re,  lorsque  les  mors  sont 
rapproches;  a la  favour  de  cet  arlifice,  la  pince  est 
deja  ouverte  d’une  certaine  etendue,  que  ses  bran- 
ches ne  sont  pas,  encore  ecartees  l’une  de  l’autre 
derriere  lacharniere,  et  que  l’ouverture  de  la  narine 
ne  souffre  encore  aucune  distension. 

Tout  elant  prepare  pour  l'arrachement  d’un  po- 
lype des  fosses  nasales,  le  malade  etant  place  sur 
une  chaise  basse,  devant  une  croisee  bien  eclairee, 
la  tete  fixee  contre  la  poilrine  d’un  aide,  voici  com- 
ment on  doit  proceder  a l’operalion. 

l€r  cas,  le  polype  est  d’un  petit  volume.  Le  cbirur- 
gien  releve  l’extremile  du  nez  avec  l’index  gauche; 
puis,  saisissant  les  tenetles  droiles  avec  I’autre  main, 
le  pouce  et  le  doigt  annulaire  places  dans  les  an- 
neaux, 1’index  allonge  sur  les  branches,  le  doigt  du 
milieu  place  sur  le  cole,  il  les  trempe  dans  de  1’huile, 
les  porle  horizontalemenl  dans  la  narine,  les  dirige 
vers  le  polype,  el,  lorsqu’il  a reconnu  celui-ci,  il  le 
saisit,  imprime  un  mouvement  de  rotation  sur  lui- 
meme  a l’inslrument,  et  l’atlire  au-dehors.  Du  pre- 
mier coup  le  malade  peut  etre  debarrasse,  si  le  po- 
lype est  unique  ; mais  le  plus  ordinairement  plusieurs 
manoeuvres  du  rneme  genre  sont  necessaires  pour 
debarrasser  completement  la  narine. 

2e  cas,  un  polype  voluw.ineux  remplit  toute  la  na- 
rine. Il  peut  elre  fort  avanlageux,  pour  faciliier  I’o- 
peralion,  d'inlroduire  un  doigt  dans  la  gorge,  de  le 
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porter  derriere  le  voile  du  palais  et  de  refouler  la 
tumeur  d'arriere  en  avant,  pendant  qu’oo  l’attire  par 
la  narine  avec  la  pince.  Tout  le  monde  connall  la 
reinarquable  observation  de  Manne  : un  polype  tres- 
volumineux  remplissait  la  narine,  saillait  en  arriere 
et  refoulait  le  voile  du  palais  ; Manne  fendit  le  voile, 
retrancha  la  partie  posterieure  de  la  tumeur,  et  reussit 
ensuitea  altirer  celle  d en  avant.  Au  moment  oil  la 
tumeur  franchit  l ouverture  de  la  narine,  on  entendit 
un  bruit  pareil  a celui  d’un  flacon  quon  debouche  su- 
bilement. 

3e  cas,  un  polype  volumineux  fait  plus  de  saillie 
en  arriere  qu’en  avant.  Dans  un  cas  tout  a fait  sem- 
blable  a celui  de  Manne,  nous  avons  reussi  en  sui- 
vant  un  procede  different  de  celui  de  ce  chirurgien, 
procede  qui  nous  parait  incomparablement  prefera- 
ble au  sien.  Nous  avons  saisi  la  luoieur  en  arriere 
avec  les  pinces  a polvpes  recourbees,  conduites  au 
moven  du  doigt  place  dans  le  pharynx  ; et,  pendant 
que  nous  altirions  la  tumeur  de  ce  cote,  noire  colle- 
gue  et  ami.  M.  Yosseur,  avec  lequel  nous  prali- 
quions  l’operalion,  refoulait  forlement  le  polype 
d’avant  en  arriere  au  moyen  de  la  pince  droite,  in- 
Iroduite  fermee  par  la  narine  anlerieure.  Apres 
quclques  tentatives,  nous  reussimes  a extraire  un 
enorrne  polype  fibro-cartilagineux,  qui  avail  delruit 
une  partie  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  noire 
malade  fut  gucri  sans  retour. 

Pour  s’assurer  que  la  fosse  nasale  est  debarrassee 
entiercment,  on  fait  souftler  fortement  le  malade, 
en  tenant  fermee  la  narine  opposee.  Le  passage  facile 
de  Pair  et  sans  aucun  bruissement,  est  un  indice  stir 
que  l'operalion  a cu  tout  le  succes  que  Ton  devait 
en  attendre.  Le  petit  doigt,  convenablement  lubrifie, 
peut  encore  elre  inlroduit  dans  la  narine,  de  fa^on 
a faire  connaitre  l’etat  des  parties.  De  l'eau  froide 
ou  de  l’oxicrat  suffisent  prcsque  toujourspour  arre- 
ter  l’ecoulement  de  sang  qui  suit«cetle  operation. 
S'il  en  etait  autrement,  il  faudrait  pratiquer  le  lara- 
ponnement.  II  arrive  quelquefois  que  quelques-uns 
des  cornets  sont  plus  ou  moins  dechires  dans  l’arra- 
chement  des  polypes  des  fosses  nasales  ; mais  le  plus 
souvent,  vefoules  en  dehors  par  la  tumeur,  ils  res- 
leul  a l'abri  de  loute  alleinte ; du  reste,  raeme  dans 
le  cas  de  cet  accident,  1’extraclion  des  polypes  des 
narines  est  rareraenl  suivie  d’accidenls  inllamma- 
toires ; et  ces  accidents,  lorsqu’ils  se  developpent, 
cedent  avec  facilite  aux  moyens  les  plus  simples. 

La  ligature  ne  convient  prcsque  jamais  dans  les 
cas  de  polypes  des  fosses  nasales  : elle  est  impossible 
ou  tres-difficile,  et  moins  avaniageuse  que  l’extrac- 
tion,  si  le  polype  est  profondemeut  renlerme  dans 
la  fosse  nasale;  elle  est  facile,  mais  moins  avanta- 
geuse  que  l’excision,  si  le  polype  occupe  la  partie  an- 
lerieure de  la  cavite;  enfin  elle  n'est  applicable 
qu’aux  polypes  posterieurs,  a ceux  qui  naissent  pres 
de  I’ouverture  pharyngo  nasale,  polypes  qu’on  decrit 
generalement  et  que  nous  decrirons  sousle  nom  de 
pharyngiens . 

Fallope,  un  des  premiers  qui  se  soient  occupes 
de  la  ligature  des  polypes  des  fosses  nasales,  condui- 
sait  sur  eux  un  fil  d'argent  passe  dans  unc  canule, 


ou  serre-nceud,  et  dispose  en  ansc  a l’extremile  de 
celle-ci.  Glandorf  parait  s’etre  servi  d’un  G1  de  chan- 
vre,  qu’il  conduisail  aulour  du  pedicule  de  la  tumeur, 
au  moyen  d’un  crochet  muni  d’un  chas,  et  disposed 
peu  pr£s  comme  1’aiguille  employee  par  Goulard 
pour  la  ligature  de  l’arlere  intercostale.  Un  procede 
a peu  pres  semblable  est  decrit  par  Dionis  et  par 
Heister.  Levret  et  Desault  out  egalemeut  parle  de 
la  ligature  des  poly  pesdes  fosses  nasales  ; mais  ils  ont 
eu  plus  specialement  en  vue  les  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  qui  nous  occuperont  plus  loin. 

4"  Polypes  des  sinus.  Le  sinus  maxillaire  et  les 
sinus  froulaux  peuvent  elre  le  siege  de  polypes  qui 
reclament  une  tberapeutique  loute  speciate,  et  que, 
pourcelle  raison,  il  importe  de  decrire  separement. 

Polypes  du  sinus  maxillaire . Si  l’on  ouvre  les  di- 
vers ouvrages,  si  l’on  compulse  les  differenls  regis- 
tres  d’observalions,  il  paraitra,  au  premier  abord, 
que  lien  n’est  si  commun  que  les  polypes  du  sinus 
maxillaire;  mais,  avec  un  peu  d’atlention,  il  sera 
facile  de  reconnaitre  qu  iei  les  palhologistcs  u’ont 
pas  fait  preuve,  dans  leurs  descriptions,  de  cette  re- 
serve, de  cette  severite  de  jugement  qui  leur  a per- 
mis  de  dislinguer  les  veritables  polypes,  des  vegeta- 
tions fongueuses  de  divers  genres,  qui  ont  de  l’ana- 
logie  avec  eux.  Dans  le  sinus  maxillaire,  loute 
tumeur  est  caracterisee  polype;  on  ncdecrit,  en  elfet, 
que  Irois  maladies  de  ce  sinus  : Yabcbs,  Yhydropisie , 
el  le  polype.  Mais  halons-nous  de  le  dire,  les  polypes 
veritables  sont  rares,  tres-rares  dans  la  cavite  qui 
nous  occupe  ; nous  avons  eu  occasion  de  voir  operer, 
ou  d operer  nous-meme  onze  malades  affecles  de  la 
maladie  que  Ton  dcsigne  ainsi;  mais  nous  n'avons 
jamais  vu  que  des  fongus  inflaminatoires  ou  cance- 
reux,  et  jamais  de  polypes,  dans  le  sens  que  Ton  at- 
tache a cette  expression. 

Les  auteurs  ne  cilenL  aucun  exemple  de  polypes 
inuqueux  developpes  dans  le  sinus  maxillaire;  on  y 
a rencontre  quelquefois  des  polypes  Gbreux ; mais 
les  polypes  cliarnus  du  sinus  maxillaire,  polypes 
consideres  comme  les  plus  communs,  nous  parais- 
sent  elre  des  cancers  veritables. 

L’irrilalion  du  sinus  maxillaire  par  la  racine  trop 
longue  des  dents  vcisines,  et  surtout  l’inflammation 
chronique  qui  s’etend  parfois  du  perioste  alveolo- 
dentaire  a la  membrane  du  sinus,  soul  les  causes 
les  plus  claires  des  maladies  du  sinus  maxillaire,  et 
de  ses  polypes  en  particular.  On  comprend  des-lors 
toute  1’intluence  des  douleurs  de  dents  et  de  la  carie 
de  ces  oslcides,  pour  la  production  de  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Au  debut,  un  polype  du  sinus  maxillaire  peut  bien 
produire  de  la  gene,  de  la  pesanleur  du  cote  de  la 
joue  correspondante ; mais  ces  symplomes  n’onl  rien 
de  caracteristique,  de  sorle  qu’a  vraidire,  la  maladie 
ne  se  traduit  reellement  a l’exterieur,  que  lors- 
qu’elle  a modifie  les  parois  de  la  cavite  qui  l’a  vue 
nailre.  Lorsquc  le  polype  du  sinus  maxillaire  a ac- 
quis un  volume  considerable,  il  dilate  le  sinus  dans 
tousles  sens;  la  joue  devient  plus  bornbee  que  d’or- 
dinaire;  l’orbite  est  retreci,  et  l’oeil  est  chasse  en 
avant;  les  paupieres  sont  lenducs,  la  conjonctive 
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rougit,  el  le  lissu  celiulairc  qui  la  double  devient 
oedemaleux;  les  denis  canines  et  incisives  superieu- 
res  correspondanles,  vacillent  el  tombent;  la  voule 
palatine  est  deprimee ; la  fosse  nasale  voisine  est 
relrecie  ; la  respiration  est  genec  ; la  voix  devienl 
nasillarde;  au  bout  d’un  temps  tres-court,  si  la  ma- 
ladie  est  abondonnce  a elle-meine,  les  os  ue  sont 
plus  seulement  refoulds  en  dehors,  ils  subissenl  une 
veritable  destruction,  et  les  caviles  du  sinus,  de  l’or- 
bitc,  de  la  bouche  et  de  la  fosse  nasale,  reunies  en 
une  seule.  constituent  un  anlre  tres-vaste  occupe 
par  la  tumeur ; enfin  la  joue  est  distendue  de  plus 
en  plus,  et  la  tumeur  peul  etre  sentie  a nu  dans  son 
epaisseur  au-dessous  de  la  membrane  inuqueuse  du 
sillon  alveolo-dentaire. 

Les  tumeurs  polypeuses  du  sinus  maxillaire, 
comme  nous  venous  de  le  voir,  font  des  progres 
continuels;  a la  longue,  ellcs  euvahiraieut  toute  la 
face,  meme  le  crane,  el  determineraient  la  mort,  en 
altaquant  directement  le  sysleme  nerveux  central. 
Nous  avons  opere  a 1 hopital  Beaujou  un  inalade, 
ehez  lequel  une  production  de  ce  genre,  apres  avoir 
delimit  le  sinus  maxillaire  de  la  maniere  la  plus 
complete,  et  avoir  fail  irruption  dans  la  uarine  cor- 
respoudaule,  avail  detruit  la  voute  des  fosses  nasales, 
el  s’etait  mise  en  contact  avec  la  dure-mere. 

II  est  a peine  besoin  de  reproduire  ce  que  nous 
avons  dit  precedeminent,  de  la  qualification  depolype 
que  l’on  donne  indifferemment  aujourd’hui  a loutes 
les  tumeurs  solides  du  sinus  maxillaire;  nous  en  ap- 
pelons  a 1’observation  clinique  pour  elablir  la  jus- 
tesse  de  ces  remarques.  Ce  qu  it  nous  importe  d’a- 
jouler  ifi,  c’est : 1°  que  nulle  part  le  perioste  n’est 
plus  dispose  que  dans  le  sinus  maxillaire,  a subir  la 
degenerescence  speciale,  qui  constitue  le  cancer 
colloide,  degenerescence  que  l’on  retrouve  le  plus 
souvenl  dans  les  tumeurs  dites  ossivores  ou  fongueu- 
ses  lymphatiques  du  perioste  ; 2°  que  presque  lous 
les  prelendus  polypes  du  sinus  maxillaire  out  I’ana- 
logiela  plus  grande  avec  ces  tumeurs  dernieres. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  avec  les  cancers  du 
perioste  du  sinus  maxillaire  que  Ton  a confondu  les 
polypes  de  cetle  cavite ; les.  osteosarcomes  de  la  voule 
palatine,  les  abces  et  les  hydropisies  du  sinus  out 
encore  ete  la  source  de  quelques  meprises.  Toute- 
fois,  dans  les  cas  d’osteo-sarcomes,  le  diagnostic  est 
facile,  car  la  tumeur  apparait  primitivemenl  du  cole 
de  la  bouche ; taudis  que  les  tumeurs  developpees  a 
l’inlerieur  du  sinus  apparaissent  a la  joue  d’abord, 
et  vers  la  bouche  conseculivement.  Les  abces  et 
1 hydropisie  du  sinus,  affections  qui  out  entreelles 
la  plus  remarquabie  analogie,  different  des  tumeurs 
qui  nous  occupent,  sous  ce  rapport,  que  celles-ci  di- 
lateut  le  sinus  dans  tous  les  sens,  en  avant,  en  haul, 
en  bas  et  en  dedans,  landisque  les  autres  ne  l’affec- 
lent  guere  qu'anterieurement.  Une  observation  de 
Lesage  ( Bull . de  la  fac.  de  med.,  t.  y,  p.  258),  te- 
moigne  que  Ton  peut  meme  coufondre  une  simple 
tumeur  des  fosses  temporale  et  zygomalique  avec 
une  affection  du  sinus  maxillaire  ; de  meme,  en  effet, 
qu  uue  tumeur  du  sinus  se  porle  facilement  vers  les 
regions  que  nous  venons  d’indiquer,  de  meme  aussi 


des  derniers  points,  une  tumeur  peut  atteindre  le 
sinus,  detruire  sa  paroi  voisine,  et  penetrer  dans  sa 
cavite.  Des  exostoses  creuses,  developpees  sur  l’os 
maxillaire  superieur,  comme  celles  qu’a  decriles 
M.  Dupuytren,  peuvent  menlir  d’autant  plus  facile- 
ment la  maladie  qui  nous  occupe,  que  souvent  on 
trouve  leur  kysle  rempli  par  des  fongosiles  assez 
analogues  aux  polypes  maxillaires.  D’aulres  fois, 
des  dents  de  la  deuxieme  dentition,  dents  vicieuse- 
ment  dirigeesdans  leurs alveoles,  reslent  renfermees 
dans  l’arcade  alveolaire,  s’y  developpent,  soil  en  de- 
hors du  cole  de  la  joue,  soil  en  dedans  vers  la  voute 
palatine,  et  donnent  naissancc  a une  tumeur  qui  a 
quclquc  analogie  avec  les  tumeurs  du  sinus  maxil- 
laire. MM.  Marjolin  et  Duval  onteu  recemment  oc- 
casion d’observer  une  tumeur  de  ce  genre  ; nous- 
merne,  nous  avons  opere  une  femme  qui  en  portait 
deux  semblables  dans  la  voute  palatine ; dans  aucun 
de  ces  cas,  la  veritable  nature  du  mal  n’avait  ete  bien 
reconuue  ; mais  d’un  autre  cole,  lacirconscription  de 
la  tumeur  avail  suffi  pour  eloigner  l’idee  d’un  polype, 
ou  ineme  d'une  autre  affection  du  sinus  maxillaire. 

11  est  a peine  necessaire  de  dire  lout  ce  qu’a  de  fa- 
cheux  le  developpement  d’un  polype  dans  le  sinus 
maxillaire,  ou  plulot  la  maladie  decrite  sous  eetle 
denomination  par  les  auteurs.  Veritable  cancer  du 
perioste  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  celte 
affection  lend  a faire  de  rapides  progres  vers  les 
parties  voisines ; et  sa  lelhalile  jusqu’ici  a etc  d’au- 
tant mieux  assuree,  que  sa  nature  mal  appreciee, 
lui  a fail  appliquer  le  traitement  qui  conviendrail  a 
un  veritable  polype,  tiaitement  insuffisank  pour  clle. 

Jusqu’a  ces  derniers  temps,  le  traitement  des  po- 
lypes du  sinus  maxillaire  avail  eu  pour  bases  : 1°  la 
perforation  du  sinus,  quand  deja  la  nature  ne  l'avait 
operee  elle-meme,  2U  l’ablalion  de  la  tumeur  et  la 
cauterisation  ; le  genie  des  chirurgiens  s’etait  seule- 
ment exerce  a varier  le  point  sur  lequel  devait  etre 
faite  la  terebralion.  MM.  Dupuytren  et  Gensoul,  les 
premiers,  out  apporte  des  modifications  imporlantes 
a cette  parlie  de  la  therapeutique  chirurgicale ; le 
dernier  surlout  a insisle  sur  le  fail  de  l'insuffisance 
de  la  perforation  dans  les  cas  de  fongus : seulement 
tl  n’a  pas  ose  s'elevera  cetle  consideration  generale 
que  presque  toutes  les  tumeurs  decriles  sous  le  nom 
de  polypes  du  sinus  maxillaire  reclarnent  la  meme 
medication,  les  memes  moyens  operatoires.  Trois 
fois  nous  avons  opere  des  fongus  du  sinus  maxillaire 
en  nous  conlentant  de  terebrer  celte  cavite,  ou  d'a- 
grandir  l’ouverlure  deja  etablie  par  le  mal  du  cote 
de  la  bouche,  el  chaque  fois,  apres  avoir  cru  la  gue- 
rison  pariaile,  nous  avons  eu  la  douleur  de  voir  le 
mal  se  reproduire,  et  reprendre  les  caractercs  qu’il 
offrail  primitivemenl.  1 1 n’est  pas  un  seul  chirurgien 
auquel  il  n’ait  ete  donne  de  faire  de  semblables  ob- 
servations. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  cancereusc  de  la 
plupart  des  polypes  du  sinus  maxillaire,  il  est  evi- 
dent que  les  exigences  de  la  medeeine  operatoire, 
sous  ce  rapport,  doivenl  etre  en  hariuonie  avec  le 
degre  auquel  le  mal  est  parvenu;  si  la  tumeur  est 
encore  peu  dcyeloppee,  que  le  sinus  ait  ete  peu 
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distendu  ,.  il  faul  seulemenl  terebrer  cette  cavile  du 
cole  de  la  bouche,  en  einportant  une  pai  tie  du  bord 
alveolaire  el  de  la  fosse  canine,  apres  s’elre  donne 
du  jour  a I'aide  d’une  incision  praliquee  sur  la  joue. 
De  la  sorte  , a I’aide  d’une  spatule  ou  mieux  encore 
d’une  sorte  de  cuiller,  on  debarrasse  facileinent  le 
sinus  de  la  fongosile  qui  le  remplit.  On  leriuine  en 
caulerisant  vigoureusemenl  les  parois  du  sinus  avee 
un  pinceau  charge  de  nitrate  acide  de  mercure , ou 
avec  le  fer  rouge.  Desault  tl  M.  Giuseppe  Georgi 
dlmola  et  beaucoup  d’aulres  ont  obtenu  des  succes 
de  ce  procede. 

Mais  lorsque  la  lumeur  a detruit  les  parois  du  si- 
nus et  qu’elle  a acquis  un  developpement  conside- 
rate, si  Eon  se  bornait  au  procede  qui  vient  d’etre 
decrit,  on  s’exposerait , com  me  le  fail  Ires  bicn  re- 
marquer  M.  Gensoul , a laisser  une  partie  du  mal ; 
la  rcpullulalion  serait  cerlaine  et  I’operation  inutile. 
De  meme  que  , dans  les  cancers  du  sein  , ce  n’est 
pas  assez  pour  la  surete  de  1’operation  d’avoir  cerne 
exactement  la  tumeur,  il  faut  encore  emporter  les 
parlies  qui  touebaient  immedialement  ce.le-ci , et 
qui  pouvaient  avoir  ele  souillees  par  son  contact ; 
de  meme  ici  ce  n’est  point  assez  de  se  borner  a de- 
barrasser  le  sinus  le  plus  completemenl  possible, 
l'ablation  des  parlies  osseuses  qui  le  l'ormenl  est  en- 
core necessaire. 

La  perforation  du  sinus  maxillaire  n’esl  pas  seule- 
ment  un  preliminaire  indispensable  pour  l’extraction 
simple  des  poljpes  de  cette  cavile;  elle  apparlient 
egulement  el  plus  meme  a la  therapeutique  de 
l’hjdropisie,  qui  a quelquefois  son  siege  dans  le 
meme  point;  aussi  renvoyons-nous  a l’articlo  sinus 
maxillaikk  , la  description  de  cette  operation. 

L’ablation  du  sinus  maxillaire,  ou  de  1’os  maxil- 
laire superieur,  car  ces  deux  choses  sont  a peu  pres 
synonymes,  doit,  au  contrail  e,  etre  decrile  spe- 
cialement  dans  cel  article.  Substitute  a la  simple  ex- 
tirpation des  polypes  du  sinus  maxillaire  , cette  abla- 
tion de  la  majeure  partie  du  squelette  de  la  joue* 
est  une  operation  loule  moderue  , dont  MM.  Du- 
puytren  el  Gensoul  se  disputent  l’invention.  Qu’il 
nous  suffise  de  constater  ce  fait,  sans  entrer  dans 
des  details  plus  etendus  a cet  egard;  l’histoire  de  la 
polemique  elablie  entre  ces  deux  chirurgiens  serait 
de  peu  d’interet  dans  notre  dictionnaire  ; ce  qui  nous 
importe  a nous,  e’est  d’etre  en  possession  de  cette 
ressource  chirurgicale , et  sourlout  d en  bien  con- 
naltre  loutes  les  circonstances.  Depuis  MM.  Dupuy- 
tren  et  Gensoul,  MM.  Lizars  d’Edimbourg,  Scott , 
et  quelques  autres  out  repete  cette  operation  avec 
succes.  Nous-meme,  nous  1’avons  praliquee  l'auuee 
derniere,  nous  avons  emporte  les  deux  tiers  de  la 
Voute  palatine  , plus , par  consequent , qu’on  ne  l’a- 
vait  fait  auparavant. 

Des  bistouris,  des  pinces  a dissequer,  de  tres-fortes 
pinces  de  Museux  , de  petites  scies  en  forme  de  cou- 
teau  et  montees  comme  cet  instrument , des  gouges  , 
un  maillet  do  plomb,  des  spatules,  des  fils  a liga- 
ture, ou  des  pinces  a torsion,  un  fil  cire  tres-long 
el  tres-large  , des  epingles  acerees  pour  faire  la  su- 
ture eutortillee  , de  l’eau  et  des  epouges , tclles  sont 


les  pieces  d’appareil  qui  doivenl  tire  disposoes  a Fa- 
vance  pour  cette  operation. 

La  crainle  d’une  hemorrbagie  difficile  a arreler, 
pendant  et  apres  I’operalion  , a suggere  l’idee  a 
M.  Scott,  et  probablement  a M.  Lizars  d'Edim- 
bourg  , de  commencer  par  la  ligature  de  l’arlere  ca- 
rotide  externe  ; M.  Syme  a meme  fait  preceder  une 
semblable  ablation  par  la  mise  a iiu  et  la  compres- 
sion immediate  de  la  carotide  dans  la  region  paro- 
tidienne ; mais  1’experience  a montre  que  ces  pre- 
cautions sont  inuliles  , que  l’hemori  hagie  qui  se 
manileste  pendaut  les  manoeuvres  operatoires,  est 
facile  a elancher,  et  qu'il  y a peu  de  chances  pour 
qu  elle  reparaisse  conseculivement. 

Nous  rapporterons  a quatre  temps  les  manoeuvres 
diverses  dont  se  compose  le  manuel  de  l’ablation  du 
sinus  maxillaire  : 1°  section  des  parties  molles  exle- 
rieures ; 2U  section  des  os;  3°  section  du  voile  du 
palais  , en  arriere  de  la  voute  palatine  ; 4°  ablation 
des  parties  delachees. 

Dans  le  premier  temps  , on  fait  une  incision  pro- 
fonde  depuis  la  levre  superieure,  jusqu’a  la  partie 
superieure  el  poslerieure  de  la  pommette  , incision 
qui  commence  a deux  lignes  de  la  commissure  cor- 
respondanle  , se  dirige  obliquemenl  de  haut  en  bas  , 
de  dehors  en  dedans,  et  interesse  plusieurs  grosses 
arleres  dont  on  fait  immedialenienl  la  ligature  (la 
coronaire  superieure,  la  facial <:  , la  transverse).. 

Une  fois  a i’abri  conlre  l’heinorrhagie  , on  separe 
les  parlies  molles  des  os  auxquels  elles  adherent  : 
du  cote  de  la  levre  inferieurc  de  la  plaie , on  pousse 
la  dissection  jusqu'a  l’os  malaire  et  la  fosse  zygonta- 
tique;  superieuremenl , on  met  a decouverlja  fosse 
canine,  le  bord  inferieur  de  l’orbite  , la  partie  anle- 
rieure  de  la  machoire  superieure ; ensuile  on  dctache 
l’aile  du  nez  de  la  partie  voisine  de  l os  maxillaire 
superieur;  on  separe  meme  la  sous-cloison  des  na- 
rines  de  la  cloison  des  fosses  nasalcs,  si  l’ablation 
osseuse  doit  depasser  la  ligne  rnediane,  comme  nous 
l’avons  fait  dans  le  cas  que  nous  avons  cite ; et  Ton 
termine  , en  coupanl  sur  le  plancher  de  l’orbite  les 
parties  molles  inlra-orbilaires , et  les  soulevant  aveG 
une  spatule,  pour  empecher  qu’elles  ne  soient  lesees 
dans  le  resle  de  l’operation. 

Le  second  temps  est  d’une  execution  plus  difficile 
que  tous  les  autres  ensemble  ; e’est  aussi  le  plus  la- 
borieux  pour  le  malade  ; les  os  doivent  etre  divises 
dans  trois  points  principaux  : au  niveau  de  1’os  ma- 
laire , dans  le  lieu  ou  celui-ci  ferme  la  fente  orbitaire 
inferieure;  au  niveau  de  la  cloison  orbilo-nasale ; et 
vers  la  voiite  du  palais.  La  section  de  1’apophyse 
pterygo’ide  apparlient  au  quatrieme  temps  de  i’ope- 
ralion, elle  sera  decrite  un  peu  plus  loin.  Ces  divi- 
sions osseuses  doivent  etre  failes  a la  fois  avec  la 
scic  , la  gouge  el  le  maillet  : la  scie  est  necessaire 
pour  commencer  , la  gouge  et  le  maillet  sont  prefe- 
rables pour  terminer  la  section  de  la  cloison  orbito- 
nasale  et  de  la  voule  du  palais;  mais  l’os  malaire 
doit  etre  coupe  lout  enlier  avec  la  scie,  a cause  de 
la  durele  qu’il  presente  , et  de  l’ebranlement  facheux 
qui  resulterait  pour  le  crane  et  le  cerveau  , de  l’usagc 
des  autres  instruments.  II  est  inutile  de  dire  que  la 
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division  du  lissu  de  la  gencive  et  de  la  vodle  du  pa- 
lais avec  le  bistouri,  doit  precedcr  la  section  des  os 
de  ces  re'gions. 

Quelque  complique  qu’il  paraisse , le  deuxieme 
temps  de  l’opcration  qui  nous  occupe  esl  quelquefois 
plus  complique  que  nous  venons  de  le  representer, 
par  exemple,  lorsque  Palliation  doit  depasser  la  ligDe 
mediane  , et  comprendre  plus  de  la  moiiie  du  palais  ; 
alors , comme  nous  l’avons  fait  nous-meme  , apres 
avoir  scie  I'os  malaire  et  divise  la  cloison  orbilo-na- 
sale  , avant  d’attaquer  la  voule  du  palais , on  doit 
eouper  la  cloison  des  fosses  nasales.  Pour  cela  la 
sons-cloison  du  nez  ayaat  ele  separee  de  l’epine  na- 
sale  anterieure  , on  souleve  la  levre  superieure  de 
la  plaie  , on  inlroduit  les  deux  branches  de  longs  et 
forts  ciseaux  , l'une  dans  la  fosse  nasale  droite  et 
l’aulre  dans  la  gauche  ; on  les  fait  glisser  inl'erieure- 
ment  jusqu’au  pharynx  ; puis  le  doigt  index  de  la 
main  gauche  elant  place  dans  la  gorge,  pour  prote- 
ger  les  parties  conlre  faction  de  l’instrument , d’un 
seul  coup  on  acheve  la  division  de  toule  la  cloison 
olfactive. 

Le  troisieme  temps  de  l’operalion  esl  fort  simple  : 
la  bouchc  est  tenue  ouverle;  le  chirurgien  porle  le 
doigt  sur  le  palais,  pour  reconnailrc  le  point  ou 
cesse  sa  portion  dure,  et  ou  commence  sa  portion 
molle , et  la  il  enfonce  un  bistouri  droit  el  pointu, 
de  fapon  a detacher  le  voile  de  toule  la  parlie  du 
palais,  qui  doit  etre  enlevee.  Cela  fait,  la  gouge  est 
portee  vers  la  fosse  zygomalique  , entre  la  tuberosile 
malaire,  el  l’apophyse  plerygoiide  , et  avec  quelques 
coups  de  maillet  seulement,  on  divise  ces  parlies 
osseuses  a I’endroit  ou  elles  se  reunissent. 

Dans  le  qualrieme  temps  , on  saisit  avec  une  forte 
pince  de  Bluseux  la  piece  d’os  qui  a ele  circonscrile 
dans  les  deux  temps  precedents  de  l’operalion  , et 
on  l’enleve  apres  avoir  coupe  soigneuscmenl  quel- 
ques vaisseaux  et  nerfs  auxquels  el  le  tient  encore. 
On  doit  donnernne  attention  toule  particuliere  a la 
section  du  nerf  maxillaire  superieur,  dans  la  fente 
orbilaire  inferieure  , pres  de  la  gouttiere  sous-orbi- 
taire. 

Dans  celte  operation  delicate  et  compliquee,  on 
coupe  necessairement  1°  l’artere  faciale , les  vais- 
seaux palatins,  sous-orbitaires  et  spheno-palatins; 
2°  le  nerf  maxillaire  superieur  , el  les  dels  palatins 
poslerieurs  et  spheno-palatins  du  ganglion  de  mec- 
kcl.  II  est  facile  de  lier  tous  les  vaisseaux  coupes 
dans  la  joue , mais  il  n'en  est  pas  de  memo  de  ceux 
qui  occupenl  les  parlies  profondes.  Ceux-ci  doivent 
etre  lordus  , cauterises  ou  meme  encore  abandon- 
nes , car  1 liemorrhagie  qu’ils  fournissenl  est  peu 
considerable^  s’arrele  bientol.  Nous  ne  pouvons 
apporler  en  preuve  de  la  derniere  assertion  qu’un 
seul  fait  qui  nous  soil  propre  , fail  remarquable  sous 
ce  rapport  qu’il  a trait  a une  maladie  sur  laquelle 
nous  avons  fait  une  resection  osseuse  plus  conside- 
rable que  toutes  celles  qui  ont  ele  pratiquees  jusque- 
la ; mais  dans  qualre  operations  du  meme  genre  faites 
par  M.  Geusoul , celte  heureuse  absence  d’heinor- 
rhagie  a egalemenl  ele  conslatee. 

L’ablalion  du  sinus  maxillaire  produit  un  resultat 


imme’diat  qui  a quelque  chose  d’effrayant : une  plrie 
divise  profondement  la  joue  en  deux  grandes  parties; 
toule  cette  region , decollce  du  squelelle  qui  lui  ap- 
partenait , est  flotlante  en  avant  d’unc  large  cavite 
dont  les  bords  sonl  saignants  , et  dans  laquelle  se 
confondont  l'orbite,  la  bouche  , le  pharynx  et  la 
fosse  ou  les  fosses  nasales  suivanl  le  cas.  Apres  cette 
operation,  il  esl  facile  de  cicatriser  la  plaie  exle- 
rieuie,  la  suture  entortillee  en  procure  ordinaire- 
menl  l’agglutination  immediate  ; mais  il  est  impos- 
sible de  faire  disparailro  la  cavite  qui  elablit  une 
conlinuile  entre  la  bouche  et  la  fosse  nasale.  La  na- 
ture a la  longue  la  rctrecit  bien  un  peu  , mais  ellc 
ne  l oblilere  jamais  completement;  il  est  meme  tres- 
difGcile  de  corrigera  l aide  d un  oblurateur  les  prin- 
cipaux  inconvenienls  de  celte  perte  de  substance, 
parce  que  Ton  manque  de  points  d’appui  suffisants 
pour  cetie  espece  de  prolhese. 

Le  procede  operaloire  que  nous  venons  de  de- 
crire  , procede  qui  nous  parait  le  plus  convenable 
et  le  plus  simple,  esl  celui  que  nous  avons  mis  en 
usage  dans  le  cas  parliculier  que  nous  avons  deja 
cite  plusieurs  fois ; le  procede  de  M.  Gensoul  nous 
parait  un  peu  moins  avanlageux.  Dans  le  premier 
temps,  ce  chirurgien  forme  deux  lambeaux , I’un 
superieur,  1’aulre  inferieur;  et  il  pratique  pour  cela 
trois  incisions  : la  premiere  , verticals  , depuis  le 
grand  angle  de  l’ceil  jusqu'a  la  levre  superieure;  la 
seconde,  transversale , depuis  la  partie  moyenne  de 
la  premiere  , jusqu’au-devant  du  lobule  de  l’oreille  ; 
la  troisieme , verticale,  depuis  I’exlremile  externe  de 
la  precedenle  , jusqu’a  la  parlie  externe  de  1’orbite. 
Ensuile  il  disseque  les  deux  lambeaux  et  les  ecarte 
fun  de  l’aulre. 

Dans  le  second  temps,  M.  Gensoul  n’use  que  de 
la  gouge  et  du  maillet  pour  la  division  des  os. 

Les  trois  incisions  de  M.  Gensoul  permeltenl  sans 
doute  de  mettre  a nu  l’os  maxillaire  dans  une  tres- 
grande  etendue,  mais  elles  laissent  apres  elle  deux 
cicatrices  diiformcs.  Lincision  simple  et  oblique 
suffit  a la  denudation  des  os  , elle  met  plus  surement 
a 1'abri  de  la  section  du  conduit  de  Stenon , et  pro- 
duit moins  de  difformite.  Mais  c’esl  surtout  dans  le 
second  temps  de.  l’operalion  que  le  procede  de  notre 
savant  confrere  de  Lyon  nous  a parti  susceptible 
d’etre  heureusement  modilie  : la  gouge  et  le  mail- 
let  , en  effel , peuvent  bien  , sans  inconvenient,  etre 
employes  a la  division  de  la  voute  palatine  dont  le 
li>su  est  mou  el  spongieux  ; elle  esl  deja  moins  avan- 
lageuse  pour  la  section  du  bord  alveolaire  anterieur  ; 
mais  elle  ofl're  de  reels  inconvenienls,  pour  la  sec- 
tion do  l’os  malaire  et  de  l’apophyse  montante  de 
l’os  maxillaire  superieur.  Ces  parties  osseuses  tres- 
compactes  et  tres  dures  ne  peuvent  etre  coupbes 
ainsi,  qu’en  cominuniquant  au  crane  el  au  cerveau 
des  ebranlements  considerables,  ebranlemenls  graves 
dans  une  operation  qui  n’expose  que  trop  deja  aux 
inflammations  cerebrales  et  a leurs  facheuses  conse- 
quences. 

Quel  que  soil  le  procede  que  l’on  veuillc  mellre 
en  usage,  pour  ('ablation  du  sinus  maxillaire,  il  est 
evident  quo  lonjours  on  devra  terminer  la  section 
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des  parlies  par  celle  de  1'apophyse  pte'rygoide  et  du 
voile  du  palais,  alin  d’eviter  au  patient  l’ecoulement 
de  sang  dans  la  gorge,  ecoulement  qui  ne  manque- 
rail  pas  de  1’incommoder  beaucoup,  si  Ton  procedait 
dans  l’operalion  d’une  maniere  inverse"!  Pour  la  meme 
raison  , le  malade  doil  etre  place  sur  une  chaise  la 
tele  penchee  en  avant,  afin  d’empecher  le  sang  de 
la  joue  de  couler  en  arriere  vers  le  pharynx  , el  de 
causer  de  la  suffocation. 

Polypes  des  sinus  frontaux.  Les  auteurs  rappor- 
tent  quelques  cxemples  de  ces  polypes;  mais,  a vrai 
dire , cotmtie  dans  lous  ces  cas , la  tumcur  n'etait  pas 
bornde  au  sinus,  qu’elle  se  prolongeait  egalemenl 
dans  les  narines  cl  dans  1’orbite , il  est  difficile  de 
decider  si  primitivcment  elleavait  pris  naissancedans 
le  sinus  frontal.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  lumeur  a la 
racine  du  ncz  el  dans  la  region  du  front,  une  gene 
considerable  dans  ce  point , pourraient.donner  l’idee 
de  cette  maladie ; et  si  le  prolongement  ulterieur 
du  polype  vers  la  cavitd  olfactivc  , permettait  d’as- 
seoir  uii  diagnostic  positif,  il  faudrait , a I’exeraple 
d’Hoffrnann  ( Mayasin  de  Rust.)  , trcpaner  le  sinus, 
cnlever  la  plus  grande  parlie  de  la  tuuieur  et  caule- 
riser  son  pedicule. 

5°  Polypes  de  la  bouche.  Ces  polypes  sont  designes 
sous  le  nom  special  A'epulis  ; ils  naissenl  le  plus  sou- 
vent  sur  les  gencives,  autour  du  collet  des  dents  ; 
la  parlie  anterieure  des  arcades  alveolaires  y parait 
plus  sujelte  que  la  parlie  posterieure. 

Les  polypes  de  la  bouche  appartiennent  presque 
toujours  a la  classe  des  polypes  sanguins;  ce  sont 
des  vegetations  rouges  qui  saignent  au  moindre  con- 
tact. Ceux  de  ces  polypes  qui  se  developpenl  autour 
du  collet  des  dents,  se  continuent  par  lours  racines 
avec  le  perioste  alveolo-denlaire , et  souvent  meme  , 
ils  sont  formes  par  ce  periosle  tumefie.  Les  epulis 
sont  le  plus  souvent  pedicules. 

Les  affections  denlaires,  on  tout  au  moins  celles 
du  perioste  qui  revel  les  alveoles,  dclerminenl  la 
plupart  des  polypes  qui  nous  occupent;  nulle  part 
ailleurs  , dans  l’histoire  particuliere  des  polypes , on 
ne  trouve  des  fails  plus  propres  que  ceux-ci  pour 
etablir  la  doctrine  de  la  naissance  des  polypes  sous 
l’inQucnce  d une  irritation  inflammaloire. 

Les  polypes  bureaux  ferment  des  lumeurs  plus 
ou  moins  volumineuses  , molles , rouges  , peu  dou- 
loureuses , saignant  au  moindre  contact,  lumeurs 
qui  genent  quelquelois  la  mastication  et  parfois  la 
respiration.  Ceux  qui  se  developpent  autour  des 
dents  genent  toujours  la  mastication,  ils  delermi- 
nent  soit  consecutivement,  soit,  et  presque  toujours 
primitivcment,  la  vacillation  des  dents  correspon- 
dantes.  Nes  effectivement  du  periosle  alveolo-den- 
taire  , ces  polypes  doivent  avoir  la  plus  grande  in- 
fluence sur  les  dents  ; a la  longue,  ils  peuvent  meme 
les  chasser  lout  a fait  de  leurs  alveoles. 

Les  polypes  buccaux  peuvent  acquerir  un  volume 
considerable  , meme  dans  un  espace  de  temps  tres- 
court;  nous  en  avons  enleve  un  , cbez  une  jeune 
dame  recemment  aecouchee,  qui  refeulail  les  levres 
en  avant.  les  lenait  ecartees,  et  produisait  une  gene 
el  une  difformile  considerables. 


La  tumeur  de  la  grenouilletle  , celle  de  certains 
abces  , peuvent , a la  rigueur,  etre  confondues  avec 
la  lumeur  des  polypes  de  la  bouche;  mais  la  gre- 
nouillette  apparait  dans  une  region  speciale,  peu 
familiere  aux  polypes,  et  les  abces  sont  precedes 
d une  douleur  que  les  polypes  ne  presentent  que  ra- 
reinent. 

Du  reste,  la  facilite  avec  laquelle  on  applique  les 
moyens  chirurgicaux  aux  polypes  qui  nous  occupent, 
les  rend  generalement  peu  graves;  la  curalion  de 
ceux  qui  naissent  pres  des  dents  est  longue  et  diffi- 
cile; inais , avec  de  la  perseverance,  on  parvient 
toujours  a les  faire  disparaitre. 

Une  simple  excision  soffit  presque  toujours  pour 
avoir  raison  des  polypes  buccaux  qui  naissent  des 
joues  et  des  levres;  mais  l’excision  doit  etre  reunie 
a la  cauterisation,  dans  les  cas  de  polypes  du 
bord  alveolaire;  souvent  meme,  il  faut,  a plusieurs 
reprises , recommencer  l’operation  et  cauteriser 
avec  le  fer  rouge  , pour  obtenir  une  cure  complete. 
Des  collutoires  adoucissanls , et  tous  les  moyens 
propres  a calmer  l’inflammation  que  determine 
i’emploi  deces  lenlatives  operatoires,  sont  d’un  usage 
indispensable. 

Cette  circonstance  , que  les  polypes  du  bord  al- 
veolaire proredent  souvent  de  l'interieur  des  alveo- 
les, a suggere  1’idee  a quelques  praticiens  que  l’a- 
blation  de  la  dent  cori espondanle,  et  la  cauterisation 
du  perioste  alveolo-denlaire , sont  necessaires  pour 
la  cure  de  celle  maladie;  ce  moyen  extreme  serait 
d'aulant  plus  facheux  que,  souvent,  les  polypes 
alveolaires  naissent  en  avant,  et  que  les  dents  qu’il 
faudrait  enlever  seraient  les  anlerieures  ; mais,  nous 
le  repelons,  on  peut  reussir  avec  des  moyens  plus 
doux,  et  pour  cela,  il  est  besoin  settlement  de  pren- 
dre un  peu  de  patience,  et  de  ne  pas  croire  la  parlie 
perdue,  parce  que  le  mal  ne  disparait  pas  des  les 
premieres  operations. 

6°  Polypes  du  pharynx  Les  polypes  peuvent  nai- 
tre  primitivement  dans  le  pharynx,  ous’y  prolonger 
des  fosses  nasales , du  larynx  ou  de  l’oesophage ; les 
premiers  doixent  faire  plus  specialement  la  uialiere 
de  cel  article. 

Les  polypes  du  pharynx  sont  le  plus  souvent  fi- 
breux  ; ils  s’inserent  surtout  sur  les  parlies  qui  for- 
ment  le  contour  des  narines  poslerieures  ; quelques- 
uns  s’implantenl  aussi  sur  les  parois  poslerieures  ou 
superieures  du  pharynx.  Ces  derniers  ont  quelque- 
fois  etc  desisgnes  par  le  nom  de  polypes  basilaires  , 
ou  de  la  base  du  crane. 

Les  polypes  qui  nous  occupent  refoulent  le  voile 
du  palais  et  le  genent  dans  ses  fonclions;  ils  bou- 
chent,  des  1’abord  , les  narines  poslerieures  et  ren- 
dent  la  voix  sourde  et  nasonnee  ; la  deglutition, 
l'audilion  , la  respiration,  eprouvent  egalement  de 
notables  modifications.  Abandonnes  a eux-memes, 
ces  polypes  acquierent  promptement  un  volume 
considerable,  et  ils  determineraient  la  mort  par 
defaut  d’air,  si  des  moyens  efficaces  ne  leur  etaient 
promptement  opposes. 

La  section  et  la  ligature  sont  les  settles  melhodes 
operatoires  applicables  aux  polypes  qui  nous  occu- 
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pent ; encore  la  section  nc  convient  que  dans  des 
cas  tres-rares , dans  ceux  de  polypes  petils  et  dont 
Pimplanlalion  . facile  a reconnailre  , a lieu  sur  la 
partie  poslerieure  des  fosses  nasales.  Des  ciseaux  on 
peu  longs , porles  dans  la  narinc  correspondanle , 
ciseaux  guides  par  l’index  de  la  main  gauche  place 
dans  la  gorge,  pourraient  suffire  pour  celle  operation. 

La  ligature  des  polypes  pharyngiens  esl  a la  fois 
plus  sure  et  d'une  application  plus  commode  ; plu- 
sieurs  procedes  plus  ou  moins  ingenieux  ont  etc  pro- 
poses , et  peuvent  etre  mis  en  usage. 

Procede  de  31.  Dubois.  On  se  procure  une  anse 
de  fil  cire , anse  dont  on  mainlienl  l'ouverture  au 
moyen  d’un  morceau  de  sonde  elaslique  dans  lequel 
le  Gl  est  passe.  Deux  aulres  fils  sont  egaleraenl  ne- 
ccssaires ; I'tin  deux  doit  etre  teint  dune  couleur 
parliculiere. 

L’appareil  prepare  , le  malade  cst  assis  sur  une 
chaise  , devant  une  croisee  bien  eclairee,  sa  tele  ap- 
puyanl  contre  la  poitrine  d’un  aide  place  derriere 
lui.  Le  cbirurgien  introduit  une  sonde  de  Bellocq 
dans  la  narine  , el  la  fail  parvenir  dans  le  pharynx , 
derriere  le  voile  du  palais;  il  pousse  le  tnandrin  de 
celle  sonde,  etcelui-ci,  en  vertu  de  son  elasticile, 
vienl  se  deployer  dans  la  bouche  ; il  attache  a l'ex- 
tremile  buccale  de  rinslrumcnt  une  des  extremites 
du  fil  colore  et  les  deux  chefs  de  l'anse  de  fil ; puis 
relirant  la  sonde  du  cote  de  la  narinc,  il  failegale- 
menl  sorlir  de  ce  cole  les  fils  qui  y sont  fixes.  L’ex- 
tremite  du  fil  de  couleur  qui  sort  par  la  bouche 
doit  etre  fixee  sur  le  morceau  de  sonde,  tandis  que 
le  dernier  fil  est  passe  autour  de  la  partie  moyenne 
de  l'anse , ses  deux  chefs  pendants  du  cote  de  la 
bouche. 

Ces  prelirainaircs  de  l’operalion  une  fois  accom- 
plis , le  chirurgien  porle  deux  doigls  de  la  main 
droile  dans  la  gorge , cherche  a bien  reconnailre  le 
pedicule  du  polype  , puis  ordonne  a uu  aide  de  tirer 
du  cote  de  la  narine  les  trois  fils  qui  y sont  places  , 
pendant  qu'il  dirige  l’anse  sur  le  lieu  d'implautalion 
de  la  tumeur;  si  l’aide  eprouve  de  la  resistance,  le  po- 
lype est  saisi ; dans  le  cas  contraire,  on  attire  l’anse 
dans  la  bouche  au  moyen  du  fil  qui  a ete  jele  sur  sa 
partie  moyenne  , el  on  recommence  les  manoeuvres 
indiquees.  Des  que  le  polype  a ete  embrasse,  on 
retire  le  fit  resle  dans  la  bouche  , pendant  qu’un 
aide  attire  par  la  narine  le  fil  colore  et  enlraine  avec 
lui  le  fragment  de  sonde.  Apres  cela,  il  nereste  plus 
qu'a  introduire  les  deux  extremites  de  l'anse  dans  un 
serre-nceud,  pour  operer  la  constriction  de  la  tumeur 
et  terminer  I’operation. 

l’rocede  de  Levret.  Pour  porter  l’anse  de  la  liga- 
ture, ce  chirurgien  employait  lanlol  deux  tuyaux 
accoles  et  soudes  ensemble,  tanldt  un  tuyau  simple 
offranl  une  traverse  a l’une  de  ses  extremites,  et 
tanlot  enfiri  deux  tuyaux  croises  et  rcunis  a la  ma- 
niere  des  deux  branches  d'une  pince  a anneaux  ; il 
se  servait  d’un  fil  metallique  pour  la  ligature. 

Levret  reussit , dans  un  cas , en  porlant  son  in- 
strument de  la  narine  dans  le  pharynx,  mais  le  plus 
souvent  il  manoeuvrait  du  c6te  de  la  bouche  avec 
ses  tuyaux  croisds  qu'il  introduisait  rapproches,  qu'il 


ouvrail  sur  les  cotes  du  pedicule  de  la  tumeur  et 
qu'il  rapprochait  apres  avoir  entoure  celui  ci.  Ses 
tuyaux  luiservaienl  a la  fois  deporte-anse,  et  de  serre- 
nceud  pour  elreindre  le  polype. 

l’rocede  de  Roderick.  Herbiniaux  raconte  que  Ro- 
derick , riche  habitant  de  Cologne,  imagina  de  por- 
ter de  la  bouche  dans  la  narine,  une  anse  de  fil, 
d’embrasser  dans  cetle  anse  un  polype  dont  il  etait 
aflecle,  de  passer  les  deux  chefs  de  ce  fil  dans  des 
especes  de  grains  de  chapelel  qui  formerent  ainsi 
un  sene  noeud  mobile  et  aiticule,  et  de  les  arreler 
sur  le  trcuil  d’un  tourniquet  d'ivoire.  Nous  no  vou- 
lons  pas  discuter  la  question  de  savoir  si  un  serobla- 
ble  procede  peul  bien  avoir  ete  reellement  inventd 
par  un  horarae  etrangcr  a lachirurgie ; il  noussuffit 
seulement  de  le  decrire , car  il  a servi  de  point 
de  depart  a la  plupart  des  pet  feclionnemenls  ulle- 
rieurs  de  la  partie  de  la  medecine  operaloire  qui 
nous  occupe. 

Procede  de  Chopart  et  Desault.  C'est  le  procede 
de  Roderick,  avec  cetle  difference  seulement : 1“  que 
ces  chirurgiens  appliquaient  un  fil  sur  le  milieu  de 
l'anse  de  la  ligature,  afin  de  la  relirer  vers  la  bou- 
che, si  du  premier  coup  on  n’avait  pas  reussi  a la 
placer  convenablement ; 2°  que  la  canule  simple 
ou  la  canule  double  de  Levret  leur  servait  de  serre- 
noeud. 

Procede  de  Brasdor.  Bra'dor  se  servait  d’un  fil 
d'argenl  de  coupelle  pour  former  l’anse  de  sa  liga- 
ture, et  partant  pour  lier  le  polype;  il  faisait  l’ope- 
ration  comme  Chopart  et  Desault,  et  employait  la 
canule  simple  de  Levret  pour  serre-nceud. 

Procede  de  Desault.  Desault  avail  imagine  pour 
la  ligature  des  poly  pes  de  la  gorge,  un  procede  fort 
important,  qui  peut  encore  etre  avantagensement 
mis  en  usage.  Pour  le  pratiquer,  deux  longs  fils 
cires,  une  canule  d'argent  un  peu  recourbee  a son 
extremite  , ur«  serre-noeud  et  une  sonde  de  Bellocq 
sont  neeessaires. 

On  place  la  sonde  de  Bellocq  dans  la  narine  , on 
en  fait  saillir  le  mandrin  dans  la  bouche,  on  allncho 
a celui  ci  les  deux  extremites  de  I'un  des  fils  dispose 
en  anse  el  lextremile  seulement  de  l’aulre  , et  on 
attire  le  tout  par  la  narine,  laissanl  dans  la  bouche 
le  sommet  de  l’anse  et  une  extremite  du  fil  simple , 
on  donne  a tenir  a un  aide  les  fils  qui  depassenl  la 
narine  et  l'anse  qui  sort  par  la  bouche;  on  introduit 
dans  la  canule  1’exlremile  buccale  du  fil  simple,  et 
l'on  pousse  cetle  canule  dans  le  pharynx;  alors  on 
porte  l’index  de  la  main  gauche  vers  le  pedicule  du 
poly  pe  ; el  avec  lui  on  dirige  l extremile  de  la  canule 
successivement  sur  lous  les  points  du  contour  du 
polype;  le  fil  passe  dans  la  canule  n’elanl  pas  fixd 
sur  le  pavilion  de  celle  ci , se  roule  autour  de  la  tn- 
meur,  et  lorsqu’on  cst  assure  que  ce  resultat  a ete 
obtenu,  on  passe  le  pavilion  de  la  canule  dans  l’anse 
de  fil  rcstee  dans  la  bouche ; on  ordonne  a l’aide  qui 
retenait  les  fils  de  liter  a lui  les  deux  chefs  de  cetle 
anse;  bienlot  celle-ci,  apres  avoir  glisse  sur  la  ca- 
nule el  I’avoir  depassee,  embrasse  le  fil  sur  lequel 
elle  etait  placee,  l’enlralue  dans  la  fosse  nasale,  pa- 
rallelement  au  chef  du  fil  simple  qui  y etait  deptiis 
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longlemps,  et  il  nc  reste  plus  qu’d  fixer  celte  ligature 
an  moyen  d’un  serre-noeud. 

Procede  de  il/.  1'.  Hatin.  Ce  medecin  a imagine 
pour  la  ligature  des  poly  pes-pharyngiens,  un  instru- 
ment compose  d’une  lame  d’acier  longue  de  huil 
pouces  et  large  d’un  pouce , recourbee  a angle  droit 
a une  de  ses  extremites,  et  parcourue  par  une  tige 
qui  supporle  la  ligature. 

Pour  se  servir  de  cel  instrument,  une  anse  de  fil 
etant  passee  de  la  Louche  dans  la  narine  , comme 
precedemment , un  aide  en  saisil  les  deux  extremi- 
tes nasales , le  chirurgicn  place  le  milieu  de  1'anse 
sur  la  tige;  il  inlroduit  i'instrument  par  la  Louche, 
le  porle  dans  le  pharynx  , le  glisse  sur  la  panie  la- 
terale  du  polype  , pousse  la  tige  et  le  fil  jusqu'au 
sommet  de  la  lame,  et  quand  la  tige  depasse  celle- 
ci , ) aide,  altirant  les  deux  extremites  de  1'anse,  lui 
fait  abandonner  I'instrument  pour  le  pedicule  de  la 
tumeur. 

Ce  procede  est  ingenieux  , mais  il  ne  s’applique 
avec  facility  qu’aux  polypes  inseres  a la  parlie  supe- 
rieure  du  pharynx,  sous  la  base  du  crane. 

Procede  de  M.  Rigaud.  Pour  l’operalion  qui  nous 
occupe  , M.  Rigaud  a imagine  un  instrument  com- 
pose dctrois  tiges  d’acier,  courbees  a leur  extremile, 
reunies  dans  une  canule  , et  pouvanl  s’ecarler  on 
se  rapprocher  a volonte  ; chacune  de  ces  tiges  porle 
a son  extremiie  une  ouverlure  arrondie,  continuec 
par  une  fente  dont  les  Lords  s’ecarlent  sous  1 in- 
fluence des  plus  legers  efforts,  et  qui  laisse  facile- 
ment  echapper  le  fil.  L’anse  de  fil  placee  dans  la 
bouche  et  la  narine  comme  piecedemmenl , on  en- 
gage sa  parlie  moyenne  dans  les  yeux  des  trois 
branches  de  I’instrument;  on  porle  celui-ci  dans  le 
pharynx  , aulour  de  la  tumeur;  on  l’eleve  le  plus 
possible,  et  alors  l’aide  alii  re  forlemenl  les  deux 
chefs  de  1’anse;  eelle-ci  abandonee  I’instrument,  et 
le  polype  est  embrasse. 

En  resume,  le  procede  de  Levret  est  aujourd’hui 
enlieiement  abandonee  ; et  Ton  doit  convenir  qu’il 
a ete  depasse  de  beaucoup  en  perfection  par  les  dec- 
iders que  nous  avons  decrils.  Les  procedes  Je  Rode- 
rick , de  Desault  et  Chopart,  de  Brasdor  et  de  M.  le 
professeur  Dubois,  peuvent  etre  utilement  employes, 
les  derniers  surlout ; mais  outre  que,  dans  ces  pro- 
cedes, il  est  souveul  difficile  de  faire  mouvoir  1’anse 
de  la  ligature  que  l'on  emploie  , les  manoeuvres  dc- 
viennent  d’une  execution  difficile,  lorsque  le  polype 
n’a  pas  son  implantation  au  sommet  du  pharynx, 
parce  qu’alors  le  plan  de  1’anse  ne  peut  plus  demcu- 
rer  horizontal.  Les  memes  objections  doivent  etre 
adressees  aux  procedes  de  MM.  Hatin  el  Rigaud  ; le 
dernier  meme  ne  peut  absolument  convenir  que 
dans  les  cas  de  polypes  implanles  sous  l’apophyse 
basilaire.  Le  procede  de  Desault  ne  souffre  pas  les 
memes  objections  ; pour  peu  qu’on  soit  familiarise 
avec  son  manuel,  il  est  d’une  facile  et  promple 
execution  ; aussi  n’hesitons-nous  point  a lui  donner 
La  vantage  sur  tons  les  autres. 

7°  Polypes  de  I'oreille.  Bien  que  tapisse  par  une 
portion  du  tegument  exlerieur,  le  conduit  auditif 
exteine  est  sujet  au  developpemenl  de  quelques  ve- 


getations qui  ont  paru  apparlenir  a la  classe  des  po- 
lypes. Sans  doute,  I’analogie  qui  rapproche  les  deux 
teguments  exlerne  et  interne;  sans  doute  la  finesse 
speciale  de  la  peau  du  conduit  auriculaire , permel- 
tent  bien  de  concevoir  le  developpemenl  de  polypes 
veritablcs  dans  celle  legion  ; mais  il  est  un  fait  qu’il 
imporle  avant  tout  de  signaler,  c’esl  que  presque 
loutes  les  tumeurs  decorees  du  nom  de  polypes  au- 
riculuires  , ne  sont  autre  chose  que  des  vegetations 
fongueuses,  nees  d’une  phlegmasie  chronique,  d’un 
abces,  u’une  fistule  du  conduit  auditif  : lels  ctaient 
six  individus  qui  out  ete  soumis  a notre  observation, 
et  sur  lesquels  on  avail  cru , ou  nous  avions  cru 
nous-meme  a 1’exislence  de  polypes  auriculaires.  II 
se  pent  certainement  que,  sous  ce  rapport,  nos  ob- 
servations ne  constituent  que  des  exceptions;  mais 
enfin  cede  circon- lance , que  six  malades  que  l'on 
avail  crus  allcinls  de  polypes  auriculaires,  u'avaicnt 
ricn  nioins,  en  realite  , que  de  ventables  polypes, 
nous  parait  digne  de  remarque ; et  nous  appelons 
sur  ce  point  l’atlenlion  des  palhologistes. 

Quoi  qu’il  en  soit , les  polypes  du  conduit  auditif 
determinent  une  vive  irritation  de  cede  parlie,  des 
ecoulements  sero-purulenls  , des  bourdounements  , 
de  la  durete  de  1’ou’ie;  et  si  l’on  n’y  porte  un  prompt 
reraede,  ils  font  irruption  dans  la  caisse  du  tympan, 
apres  avoir  detruit  la  cloison  lympauo-auriculaire , 
et  determinent  une  surdild  complete , quelqucfois 
memo  des  accidents  cerebraux  models , semblables 
a ceux  que  Fibricede  llilden  a si  bien  decrits  dans 
les  cas  de  corps  etrangers  venus  du  dehors. 

L’excision , la  ligature  et  surlout  I’arrachetnent 
avec  des  pieces,  tels  sont  les  rnoyens  a l’aide  des- 
quels  on  opere  la  destruction  des  polypes  auriculai- 
res. Scultel  et  Marchcttis  se  sontservis  avec  succes 
du  caulere  actuel  ; mais  nous  ne  consetllons  pas  de 
les  imiler  : le  voisinage  du  ceiveau  do  t faire  crain- 
dre  , en  elfet,  que  de  semblables  rnoyens  aienl  sou- 
vent  de  funestes  consequences. 

8°  Polypes  des  portions  thoracique  et  abdominale 
du  canal  digestif.  Etrangers  a la  chirurgie , d’un 
diagnostic  exact  impossible,  ces  polypes  nc  doivent 
nous  occuper  ici  que  comme  objet  scientifique;  nous 
nous  borncrons  a eu  citer  quelques  exemples  remar- 
quables  : 

Schneider  cite  l’observation  d’une  femme  qui 
mourul  de  dysphagie,  el  qui  avail  deux  polypes  oeso- 
phagiens;  leur  existence  n’avait  meine  pas  etesoup- 
Connee. 

Monro  parle  d un  polype  qui  naissait  de  la  parlie 
superieure  de  l’oesophage. 

Groefe  en  a observe  un  qui  apparlenait,  au  con- 
traire,  a l’exlremite  cardiaque  de  ce  canal. 

MM.  Cruveilhier  et  Bricheteau  ont  observe  huit 
polypes  implanles  dans  la  cavite  de  1’estomac, 

M.  Husson  a vu  a 1’Holel-Dieu  un  polype  slo- 
macal  fort  curieux  : il  avail  la  forme  et  les  dimen- 
sions du  penis;  il  franchissait  le  pylore  el  rem- 
plissait  une  parlie  du  duodenum.  C’etait  un  polype 
sanguin. 

Portal  a eu  occasion  d’observer  quelques  polypes 
de  l inlestin  grele. 
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Polypes  du  rectum.  Les  polypes  da  rectum  soul 
plus  communs  que  les  precedents;  souvent  nean- 
inoins  on  a pris  pourtcls  des  tumeurs  hemorrhoi'da- 
les  internes.  Tantot  ils  soul  simples  et  lisses,  et  tan- 
tdt  multiples  et  irreguliers. 

La  sensation  d'un  poids  considerable  dans  la  re- 
gion anale,  un  erapechement  plus  ou  moins  complet 
dans  les  evacuations  alvines,  la  forme  plus  ou  moins 
aplatiedes  masses  fecales  qui  out  une  cerlaine  con- 
sistance,  un  developpement  de  tumeurs  kemorrhoi- 
dales,  des  ecoulements  mucoso-purulenls  et  sangui- 
nolenls,  lets  sonl  les  phenomenes  auxquels  donnent 
lieu  les  polypes  du  rectum. 

Boyer  cile  i'observalion  d’un  poll  pe  du  reclum 
qui  se  detacka  sponlanement ; inais  la  degeneres- 
cence  de  ces  tumeurs  est  une  terminaison  bien  plus 
commune  pour  elle,  que  celte  chute  nalurelle.  En 
contact  continuel  avec  les  matieres  fecales,  frollees 
par  elles,  lors  de  leur  passage,  les  tumeurs  poly- 
peuses  du  rectum  sont  excoriees  et  ulcerees  avec 
la  plus  grande  facilile,  et  faction  repelee  de  ces 
causes  devient  la  source  desdesordres  quo  nous  avons 
indiques. 

L’excision  , la  ligature  et  les  caustiques  peuvent 
elre  utilement  mis  en  usage  pour  la  destruction  des 
^"polypes  du  rectum  : l'excision,  pour  ceux  qui  sont 
places  un  peu  bas,  el  qu'il  esl  possible  d'allirer  a la 
marge  de  l'anus;  la  ligature,  dans  les  cas  opposes. 
Desault  a pratique  avec  succes  la  ligature,  dans  un 
cas  ou  le  polype  elait  implanlea  six  pouces  au-des- 
susde  l’anus;  il  euiploya  les  porle-noeuds  que  nous 
decrirons  a I’occasion  des  polypes  uterins.  Boyer  a 
prefere  l'excision  dans  un  cas  dont  il  nous  a trans- 
mis  les  details.  Quant  a la  cauterisation,  elle  ne  con- 
vient  que  pour  les  polypes  Ires  petits. 

9°  Polypes  du  larynx.  Lieulaud  , AIM.  Renard  , 
Andralet  Ferrus,  en  out  cite  des  exemples ; mais, 
dans  tous  les  cas,  la  inaladie  a constamment  etc  mri- 
connue  pendant  la  vie. 

10°  Polypes  des  voles  urinaires.  Il  existe  encore 
beauconp  d’obscurite  dans  l'histoire  de  ces  polypes; 
sous  le  noin  de  fongus,  on  les  a probablement  confon- 
dus  avec  des  tumeurs  de  nature  bien  differenle.  Les 
malades  affectes  de  cystite  chronique  onL  souvent  la 
vessic  herissee  a I’inleneur  de  mamelons  violaces 
qu'il  ne  faut  certainement  pas  confondre  avec  les 
polypes;  la  luettei  vesicale,  dans  ies  memos  circon- 
slances,  devient  souvent  le  siege,  particulierement 
chez  les  vieillards,  d’une  tumefaction  considerable 
qui  n’apparlienl  pas  a la  classe  des  polypes ; eh  bien  1 
si  Ton  retranchait  des  polypes  cites  par  ies  auteurs 
ceux  qui  offriraient  ces  caracteres,  il  est  permis  de 
croire  qu'il  en  reslerail  Ires-peu. 

Lediagnosticdes  polypes  vesicaux  est  tres-diffioile; 
on  peul  bien  soupconner  I’exislence  de  ces  tumeurs, 
le  contact  de  la  sonde  peut  bien  fournir  quelque  lu- 
miere  a cet  egard ; mais  une  I'oule  de  causes  sont 
susceplibles  de  faire  illusion;  Desault  arracha  un 
polype  vesical  avec  des  tenettes,  a la  suite  d’une  ope- 
ration dans  laquelle  il  avail  exirait  un  calcul. 

Quelques  personnes  out  anssi  parle  de  polypes  de 
l'urethre;  cependant  nous  n’en  trouvons  aucune  ob- 


servation authenliqiie  ; cellequi  est  rapportee  dans  la 
dissertation  de  Sporleder  n’est  rien  moins  que  pro- 
hante;  la  turaeur  fut  enlrainee  au-dekors  paries 
urines  et  aucune  recherche  analomique  ne  vint  con- 
firmer le  diagnostic. 

1 1°  Polypes  uterins.  Les  fosses  nasales  exceptees, 
nulle  part  on  ne  renconlre  aussi  frequemment  des 
polypes  tine  dans  la  matrice.  Cette  cavite  en  presenle 
de  loules  les  especes,  mais  les  polypes  fibreux  y sont 
iucomparablemcnl  plus  communs  que  les  autres  ; les 
polypes  muqueux  y sont  fort  rates.  Cette  derniero 
circonstauce  sera  faeilement  comprise  par  ceux  qui 
se  rappelleronl  la  difference  d’organisation  de  la 
membrane  interne  de  la  matrice  el  des  membranes 
muqueuses  ordinaires.  Nous  ne  voulons  pas  expri- 
mer  par  la  noire  opinion  particuliere  sur  celte  mem- 
brane ; c’est  un  point  qui  est  elranger  a hotre  sujet. 
Qu’il  nous  suflise  d’ailleurs  de  faire  retnarquer  que 
l’existence  de  polypes  muqueux  observes  dans  la 
matrice  tie  prouve  pas  plus  la  nature  muqueuse  de 
la  membrane  interne  de  cet  organe,  que  Ies  polypes 
du  conduit  auditif  n’elablissent  la  structure  mu- 
queuse  de  la  membrane  du  conduit  de  l’oreille.  On 
observe  dans  la  matrice  une  espece  de  polypes  qu'on 
ne  rencontre  nulle  part  ailleurs,  el  que  nous  avons 
decrils  precedemment,  sous  le  nom  de  polypes  vesi- 
culaires.  Ces  polypes  appartiennent  au  col  uleriit; 
ils  sont  tres-exactement  pyriformes  , et  formes  par 
un  kysle  sero-muqueux  (ceufs  de  fl'ahoth),  enveloppe 
lui  meme  par  la  membrane  uterine,  qui  forme  a elle 
seule  le  pedicule  de  la  lumeur. 

Tous  les  points  de  la  matrice,  le  corps  comrae  le 
col,  peuvent  doutier  naissance  a des  polypes. 

La  couleur,  la  consislance  des  polypes  uterins 
n'offrenl  rien  de  special ; mais  il  n’en  est  pas  de 
meme  de  leur  forme  , car  ces  tumeurs  se  moulent 
toujours  un  peu  sur  la  cavite  dans  laquelle  elles 
prennent  naissance.  Les  polypes  de  la  matrice  sont 
le  plus  souvent  ovo'fdes;  ils  sonl,  renfles  a leur  par- 
tie  moyenne;  leur  partie  inferieure  est  la  grosse  ex- 
tremite,  et  la  partie  superieure,  la  petite  exlremite 
del'ovo't'de  qu’ils  represented  ; ils  sont  presque  lou- 
jours  pedicules;  leur  pedicule  nait  de  la  petite  exlre- 
mite de  la  lutneur,  et  il  a ceci  de  remarquable,  qu’il 
esl  forme,  dans  les  polypes  fibreux,  en  particulier, 
par  la  partie  interne  de  la  substance  de  la  matrice  , 
comine  nous  1 avons  dil  a [’occasion  des  corps  fi- 
BRtiux  [yoy.  ce  mot),  et  qu'il  reuferme  en  lui-meme 
les  vaisseaux  uterins  correspondants , vaisseaux  de- 
veloppes  en  raison  direcle  de  l’irritalion  excitee  par 
latumeur,  et  de  la  dilatation  qu’a  subie  la  matrice.  Les 
gros  jiolypes  uterins  distendent  la  matrice  presque 
a I'egal  du  produit  de  la  conception,  et  produisent 
non-seulement  dans  sou  tissu,  inais  encore  dans  les 
seins  el  dans  les  autres  parties  de  l’organisme  de  la 
femme,  des  modifications  analogues  a celles  qui  sur- 
vieunent  pendant  la  grossesse. 

Certains  polypes  cependant  ne  conservenl  pas  la 
disposition  globuleuse  ou  ovo’ide  qui  vient  de  leur 
etre  assignee:  quelques-uns , eneffet,  sont  angu- 
leux,  d’autres  sont  bosseles  ou  subdivises  en  lobes  ; 
M.  Dupuytren  en  a vu  qui  avaieut  leur  petite  extre 
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mity  dirigee  en  bas.  Parfois  on  rencontre  des  caviles 
dans  l’inlerieur  des  polypes  uterins,  cavites  dont  l’a- 
nalogie  avec  cellc  dela  malrice  a fait  croire  fausse- 
tcenl , dans  certains  cas  , que  la  matrice  avait  ele 
extirpee.  11  est  anssi  une  autre  espece  de  eavile  inle- 
rieure  de  certains  polypes  uterins  qu’on  ne  confon- 
dra  pas  avec  les  premieres:  nous  voulons  parler  de 
celles  qui  resullent  dela  degenerescenee  et  du  ramol- 
lissement  pulpeux  de  la  partie  interne  de  la  lumeur. 

L’age  de  quarante-ciuq  a cinquante  ans  est  celui 
auquel  on  observe  le  plus  souvent  les  polypes  ute- 
rins  ; c’est  l’epoque  ou  les  femmes  cessent  d’etre 
soumises  a 1’evacnalion  menslruelle.  Bay  le  a soutenu 
que  le  celibat  ct  la  sterilite  sont  des  conditions  fa- 
vorables  au  developpement  de  ces  tumeurs ; mais 
cette  opinion  a besoin  d elre  soumisede  nouveau  au 
creuset  de  l’observation ; car  M.  Dupuylren  a re- 
ceinment  annonce , sous  ce  rapport,  des  resultats 
lout  a fail  contraires  a ceux  de  Bayle.  Surcinquante- 
huit  femmes  affectees  de  polypes  uterins,  ce  profes- 
seur  a constate  que  cinquante  quatre  avaient  eu  des 
rapports  avecdes  bommes  ; et  sur  cinquante-et-une, 
quarante  deux  avaient  ele  meres. 

Les  symplomes  des  polypes  uterins  varient  beau- 
coup  , suivant  l’epoque  du  developpement  de  ces 
corps  : au  debut,  la  menstruation  est  ordinairemcnt 
derangee,  il  y a quelques  flueurs  blanches  ; un  peu 
plus  lai  d,  les  flueurs  blanches  deviennent  Ires  abon- 
dantes,  et  contractent  de  la  fetidile;  des  perles  ou 
un  suinlement  sanguinolent  se  manifeslent ; quel- 
quefois  les  seins  se  tumefienl  ; la  peau  des  malades 
prend  une  teinle  jaunatre  ; les  conjonclives  sont  pa- 
les, les  yeux  sont  cernes ; les  paupieres  deviennent 
oedemateuses  ; el  ['alteration  des  trails  donne  nais- 
sauce  a cette  physionomie  qu’on  designe  par  l’epi- 
thele  d’ uterine . Alors  les  malades  commeneent  a 
preter  une  serieuse  attention  a leur  elat , qu’elles 
n’avaienl  considere  auparavant  que  commo  une  in- 
disposition peu  importance  et  passagere. 

Dans  la  deuxieme  periode  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  le  diagnostic  peut  encore  elre  d’une  obscu- 
rity desesperante.  Sans  doule  il  n’est  pas  un  mede- 
cin  instruitqui  ne  reconnaisse  a l'ensembledes  traits 
que  j’ai  rapidement  esquisses,  une  affection  de  la 
matrice;  mais  quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ? 
la  git  toute  la  difficulty.  Sans  doute  , si  le  polype 
s’est  developpe  dans  le  col,  il  dilate  promplement 
cette  partie,  etil  peut  se  faire  qu’on  arrive  jusqu’a 
la  lumeur,  qu'on  I'apercoive  a l'aide  du  speculum, 
et  qu’on  la  caraclerise  d’une  mauiere  exacle;  mais 
on  conQoit,  au  contraire,  que  tout  cela  est  impossible 
si  le  polype,  ne  primilivement  dans  le  corps  de  la 
ntatricc,  est  encore  renferme  dans  la  cavite  de  celle- 
ci.  Alors  seulemenl  le  col  est  ramolli,  il  est  meme 
deja  un  peu  dilate,  mais  pas  assez  pour  laisser  tou- 
cher ou  apercevoir  la  tumeur.  Cependanl  le  moment 
arrive  od  le  polype  franchit  le  col  uteriu,  et  parait 
a la  partie  superieure  du  vagin  ; a cette  epoque , a 
l’aide  du  toucher  et  meme  de  la  vue,  on  reconnait 
facilement  la  nature  de  la  maladie.  Une  tumeur  lisse, 
arrondie,  rarement  lobde,  souvent  blanchatre,  proe- 
mine  dans  !e  conduit  vulvo  uterin,  pressc  sur  le 


rectum  en  arriere,  sur  la  vessie  en  avant,  gene  l’ex- 
cretion  del’urine  et  des  feces,  cause  sur  la  malrice 
des  tiraillemenls  plus  ou  moins  forts,  qui  retentissent 
dans  les  regions  des  reins,  qui  determinent  parfois 
des  contractions  uterines  violentes,  et  un  veritable 
travail  coinme  celui  de  1'accouchcment.  C’est  parli- 
culierement  lorsque  la  lumeur  reste  engagee  dans  le 
col,  qu’elle  est  volumineusc,  dure,  et  qu'elle  dis- 
tend beaucoup  les  parlies,  que  Ton  observe  le  cu- 
rieux  phenomene  que  nous  avons  signale  en  der- 
nier lieu.  Du  reste,  a cette  epoque,  les  ecoulements 
deviennent  plus  abondanls  et  plus  fetides,  el  l’alle- 
ralion  generale  se  prononce  de  plus  en  plus. 

Arrives  dans  le  vagin,  les  polypes  delerminentdes 
accidents  , sous  certains  rapports,  moins  intenses 
que  ceux  auxquels  ils  donnaient  lieu  auparavant ; la 
facilite  avec  laquelle  ils  s’eteudent  dans  ce  canal 
tres-dilatable , la  pression  moindre  qu’ils  exercent 
par  consequent  sur  les  parties  voisines,  amenent,  en 
quelque  sorte , un  temps  d’arrel  dans  les  sympto- 
mes  ; mais  lorsqu'ils  out  acquis  un  developpement 
nouveau,  ils  se  portent  ou  sont  naturellement  chas- 
ses  au  dehors  par  la  contraction  des  parties  qui  les 
entourenl , el  leur  apparition  entre  les  levres  de  la 
vulve  ne  laisse  presque  plus  de  chances  a l’erreur. 
A cette  epoque,  tiraillemenls  nouveaux  plus  forts 
que  jamais;  douleurs  vives  dans  la  region  lombaire; 
impossibility  de  se  tenir  debout  et  de  marcher;  ra- 
mollisscmenl  et  fonte  putride  de  la  lumeur;  ecoule- 
rnenls  d’une  horrible  fetidile;  hemorrhagies  abon- 
danlesel  conlinuelles  ; epuisement  graduel  des  forces 
de  la  malade;  et  mort  prompte,  si  1’on  ne  vient  a 
son  secours. 

Les  cas  sont  rares  dans  lesqucls  la  tumeur,  meme 
sans  avoir  suivi  la  marchc  progressive  au  dehors  que 
nous  venous  d'indiquer  , se  detache  du  lieu  de  son 
implantation,  et  dans  lesquels  la  guerison  arrive 
ainsi  spontanement ; mais  enfin,  cette  lerrainaison  a 
ele  observee.  Du  reste,  ce  qui  a ete  dit  a 1'occasion 
des  coups  fibreux  (Fot/.  ce  mot),  de  l’enveloppe 
Jtyslique  de  ces  corps,  du  peu  d’adherence  de  cette 
enveloppe  avec  la  masse  fibreuse  elle-meme,  de 
l’amincisseraenl  graduel  etde  l’alrophie  qu’elle subit 
vers  le  somraet  de  la  tumeur  polypeuse,  permelde 
concevoir  I’enucleation  veritable  des  polypes  fibreux, 
et  leur  separation  sans  accident  de  la  face  interne  de 
la  malrice. 

Les  polypes-,de  la  malrice  degenerent  souvent 
lorsqu'ils  out  acquis  un  certain  developpement ; soil 
que  la  degenerescenee  depende  d’une  sorte  de  reac- 
tion des  divers  elements  de  la  tumeur  les  uns  sur  les 
autres ; soil  qu'elle  procedc  d'une  inflammation  du 
peritoine , de  1’ulerus  ou  de  sa  membrane  interne; 
mais,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Dupuylren , il 
existe  une  notable  difference  entre  les  deux  especes 
de  degenerescenee  : la  premiere  commence  par  le 
centre  de  la  lumeur,  la  secoude  parla  circouference. 
Les  polypes  vivaces  de  Levret  n’etaient  en  realite 
que  des  polypes  primilivement  semhiables  a ceux 
que  nous  avons  decrils , polypes  degeneres,  et 
devenus  plus  vascuiaires  par  suite  de  cette  circon- 
stance. 
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L’exislence  dcs  polypes  dans  la  matriee  n’esl  pas 
necessairement  un  obstacle  a la  gestation  , bien 
qu  elle  lui  soit  defavorable  : Levret  a rapporle  plu- 
sieurs  cas  qui  etablissent  ce  fait  d'une  maniere  posi- 
tive; le  placenta,  coinme  nous  l’avons  dit,  peul 
meme  d’autant  plus  facileraent  s’inserer  sur  un  po- 
lype, quo  celui-ci  est  entoure  par  une  portion  de 
tissu  uterin  , et  qu’ainsi  1'oeuf  trouve,  sur  la  luineur, 
les  conditions  ordinairesde  son  adherence.  Plus  sou- 
vent,  les  polypes  ulerins  sont  des  causes  d avorte- 
raent. 

Un  des  accidents  que  produisent  encore  les  po- 
lypes ulerins,  e’est  la  procidence  et  meme  l’extropbie 
plus  ou  moins  complete  de  la  matriee.  Dans  celte 
demiere  circonstance,  la  matriee  seretourne  comme 
un  doigt  de  gant,  de  maniere  a former  une  cavile  en 
infundibulum  du  cote  du  peritoine , et  a mellre  sa 
face  interne  en  contact  avee  le  tegument  du  vagin, 
ou  celui  des  cuisses  , si  l’extropbie  est  complete. 

Plusieurs  causes  peuvenl  a la  longue  amener  une 
terminaison  fatale,  chez  les  femmes  affeetees  d’un 
polype  de  la  matriee  : des  hemorrhagies  foudroyantes, 
des  inflammations  et  I’epuisement  produit  par  la 
fonle  putride  de  latumeur,  ou  par  l'ecoulement  mu- 
coso-purulent  qui  s'etablit  a la  surface. 

Deja  nous  avons  fait  connaitre  les  difficultes  qui 
embarrassent  le  diagnostic  lorsque  le  polype  est 
encore  renferme  dans  la  matriee,  nous  ne  revien- 
drons  pas  sur  ce  sujet ; mais  lors  meme  que  les  cir- 
conslances  sont  differentes , il  y a encore  quelques 
chances  d'erreur,  qu’il  importe  de  signaler  a l’atlen- 
lion  des  praticiens.  Un  polype  volumineux,  encore 
renferme  dans  la  matriee,  peut  siinuler  d’autant  plus 
facilement  la  grossesse  , que  non  seulement  ledeve- 
loppement  du  Yentre,  mais  encore  la  tumefaction 
des  seins,  sereunissenl  pourrendre  I’erreur  presque 
inevitable.  Toutefois,  sans  parler  de  la  sensation  du 
ballottement , ce  signe  caracterislique  de  la  gros- 
sesse , que  l’on  ne  peul  pas  obtenir  dans  le  cas  d’un 
polype  , la  saute  generale  subit  quelques  atleinles.; 
d’ailleurs  le  venire  offre  rarement  la  forme  et  la 
surface  lisse  qu’il  presente  dans  la  grossesse  veri- 
table. 

Le  prolapsus  simple  de  la  matriee  est  difficile  a 
confondre  avec  un  polype ; car  la  tumeur  qu'il  forme 
est  disposee  en  un  cone  a base  adherente  et  a 
sommet  inferieur,  disposition  inverse  de  celle  de  la 
plupart  des  polypes  ; cl.  en  outre  , a l’extremite  de 
ce  cone  , on  trouve  1’orifice  du  col  de  l'uterus.  L’er- 
reur  est  plus  facile  dans  les  cas  A'exl rophie  et  de 
renversement ; alors  , en  effet.la  tumeur,  renQee  in- 
ferieuremenl , a davantage  l’apparence  polypeuse. 
Plusieurs  exemples  de  celte  erreur  ont  etc  rapportes 
par  les  auteurs ; nous  avons  vu  nous-meme  unernal- 
heureuse  femme  quia  ete  victime  d’une  meprise  de 
ce  genre,  dans  la  circonstance  ou  cette  meprise 
aurait  du  le  moins  elre  commise  : el  le  venait  d’accou- 
cher  ; son  accouchement  avait  ete  long  et  difficile  ; 
la  meme  douleur  qui  avait  porte  l’enfant  et  le  pla- 
centa au  dehors,  y avait  enlraine  la  matriee,  et 
Pavait  retournee  completement ; le  medccin  inexpe- 
rimenle  qui  ful  appele  pres  d’elle,  crut  a l existonce 


d’un  polype  ; il  pratiqua  incontinent  la  ligature  , et 
la  malade  mourut  d’une  peritonite  au  bout  de  quel- 
ques jours.  A la  chute  de  la  tumeur,  un  peu  avant 
la  moi  l de  la  malade  , on  put  aisement  reconnaitre 
sa  nature  veritable  : les  sinus  veineux  uterins,  les 
ouvertures  larges  que  ces  sinus  presentent  sur  la 
face  interne  de  la  matriee  apres  I'accouchement , 
frapperent  des  I’abord  ceux  qui  firent  1’examcn  de 
cette  piece  pathologique.  L’aulopsie  cadaverique 
d’ailleurs  eul  dissipe  les  incertitudes,  s’il  eutele  pos- 
sible qu'il  en  exislal.  Nul , dans  cette  circonstance  , 
ne  lombera  dans  ferreurqui  vient  d'etre  signalee  , 
s’il  examine  avec  soin  la  surface  saignanle  de  la 
tumeur;  et , d’ailleurs,  criit  on  a i’exislence  d’un 
polype  , il  ne  faudrail  pas  le  lier  immediatemenl , 
afm  de  ne  pas  ajouler  les  chances  d’inllammalion  de 
cette  operation  a celles  que  le  travail  d’un  accouche- 
ment entraine  necessairement  avec  lui. 

Apres  l'ablation  d’un  veritable  polype,  on  a cru 
quelquefois  avoir  emporle  la  matriee  elle-meme.  La 
dureld  en  apparence  fibreuse  du  tissu  uterin  , d’uue 
part  ; de  l’autre  , la  cavile  que  presentent  certains 
polypes,  expliquenl  celte  circonstance;  mais  encore 
ici  l'anatomie  vient  ulilement  au  secours  du  dia- 
gnostic : la  forme  de  la  cavile  du  polype,  son  defaut 
d’ouverture  du  cole  du  vagin,  l’absence  de  vaisseaux 
analogues  a ceux  de  l’uterus  au  seiri  de  la  tumeur; 
tout  cela  , bien  reconnu , monlrera  les  choses  sous 
leur  jour  veritable. 

Une  hernie  vaginalc,  un  cancer  de  la  matriee, 
peuvent  encore  a la  rigueur  simuler  un  polype; 
mais  la  reductibility  de  la  tumeur  dans  le  premier 
cas , son  irregu>arite  ou  son  ulceration  dans  le 
second,  levent  facilement  lous  les  doutes. 

A moins  que  la  maladie  soit  fort  ancienne,  qu’on 
ait  laisse  le  temps  a la  constitution  de  subir  de  pro- 
fondes  atteinles  ; a moins  que  le  polype  , degenere  a 
un  degre  deja  avarice,  n’ait  determine  une  inflamma- 
tion des  parties  voisines  , il  ne  constitue  pas  une  ma- 
ladie tres-grave.  Disons-le  meme  , e’est  ;la  une  des 
circonstances  dans  lesquelles  I’art  montre  le  plus 
clairement  sa  divine  efficacile  ; car  quelques  jours 
lui  suffisent  pour  rendre  a la  santd  une  malheureuse, 
jaune  , abaltue,  et  que  la  mort  semblail  depuis  long- 
temps  avoir  choisie  pour  victime. 

Aussi  longlemps  que  les  polypes  restent  ren- 
fermes  dans  la  matriee  , le  diagnostic  ne  peut  etre 
bien  positivement  etabli,  comme  on  I’a  vu  ; par  con- 
sequent la  therapeutique  est  peu  eertoine  et  peu  sa- 
lutaire.  Lorsque  la  lumeurapparaitau  col  de  l’uterus, 
les  choses  changent  de  face  : si  le  col  est  assez  dilate 
pour  permetlre  le  passage  du  doigt,  la  tumeur  pourra 
elre  abaissee,  et  les  moyens  operatoires  lui  devien- 
dront  applicables;  dans  le  cas  conlraire,  on  doit  al- 
tendre  que  la  tumeur  soit  descendue  davantage,  ou 
meme  faciliter  cette  marche,  en  adminislrant  un  peu 
de  seigle  ergole  (The  Lancett , tom.  li-r,  1829-29, 
London),  comme  on  l’a  fait  avec  succcs. 

S'il  est  un  fait  constant  en  palhologie,  e’est  celui 
de  I’impossibilile  de  guerir  les  polypes  de  la  matriee 
autremeul  qu’a  l’aide  d'une  operation : la  consistance 
solide  et  la  nature  fibreuse  de  la  plupart  de  ces  tu- 


294 


POLYPE. 


incurs  le  font  presumer  a 1'avance,  ct  l'expcricnce 
le  demontre,  aussitot  que  l’on  fait  tin  appel  a ce 
genre  de  preuves.  L operation  que  reclament  iuipe- 
rieusement  les  polypes  uterins  peut  etre  de  diverses 
sortes  : la  cauterisation,  la  torsion,  I'arracbeinenl,  le 
broiement,  la  section  simple  et  la  ligature. 

La  cauterisation  , que  I’on  a attribute  a tort  a 
Celse,  corotne  nous  1’avons  ddja  dil , cst  la  mclhode 
operatoire  la  rnoins  rationnelle  pour  la  cure  des  po- 
lypes, en  general , el  surtoul  pour  ceux  de  1’uterus  ; 
a peine  cst  elle  utile  pour  la  destruction  du  pedicule 
de  quelques  uns  d’entre  eux,  de  ceux  donl  on  redoute 
la  repuilulation. 

La  torsion  a eld  appliquee  heureuseraeut  par 
Romlou,  dans  un  cas  ou  il  n'avail  pu  employer  la 
ligature.  Lapeyronie  avail  uieme  auparavant  cite  un 
cas  dans  lequel  on  avait  reussi  de  la  nieine  maniere 
a enlever  un  polype;  inais,  nonobstaut  ces  observa- 
tions , la  torsion  restera  totijours  un  procede  dange- 
reux  , qui  pent  determiner  tine  vive  irritation  de  la 
raatrice  et  des  accidents  fort  graves. 

Le  broiement  a ete  inis  en  usage  par  M.  Rdeamier. 
Ce  medecin  saisit  un  polype  insere  dans  le  col  de 
1’uterus  avec  le  doigl , et  le  pressa  contre  le  col  de 
1’uterus  , de  fatjon  a le  reduire  en  pulpe.  On  congoit 
que  ce  procede  operatoire  puisse  a la  riguenr  convenir 
dans  certains  cas  de  polypes  mous  ; mais  il  leuv  con- 
vient  exclusivcment.  On  reussirait  d’ailleurs  mieux, 
en  ecrasant  la  lumeur  dans  des  tenetles. 

Dans  un  autre  cas,  MM.  Dupuytren  et  Recamier 
employment  le  broiement  combine  avec  1 artache- 
ment ; du  resle,  its  procederent  dans  ce  cas,  commc 
s’il  se  fiit  agi  d'un  polype  des  fosses  nasales. 

La  section  ou  l’excision  est  un  des  moyens  les  meil- 
leurs  pour  la  cute  des  polypes  uterins.  Dans  les  cas  de 
polypes  fibreux,  la  tuuieur  peu  adberente  a son 
kyste,  s'en  separeavec  la  plus  grande  facilite.  On  n’a 
objecte  qu  une  chose  a l'excision  , qu’elle  expose  a 
une  hemorrhagie;  cetle  crainte  est  fondee  sansdoute, 
mais  bcaucoup  moins  qu’on  pounait  le  croire  au 
premier  abord  : le  pedicnle  des  polypes  est  moins 
vasculaire  qu’on  ne  l’a  dit;  celui  des  polypes  fi- 
breux , auquel  concourt  le  tissu  ulerin  , fait  seul  ex- 
ception; mais  lieureusement,  dans  cecas,  M.  Hervey 
de  Chegoin  a iudique  un  procede  operatoire  fort 
ingenieux,  procede  calcule  d'apres  la  structure  metne 
de  ces  polypes,  les  plus  coinmuns  tie  tous,  et  qui 
donne  a l'excision,  sous  le  rapport  de  I'hemorrliagie, 
une  perfection  qu  elle  n'avail  pas  auparavant.  L’ecou- 
lement  du  sang,  a la  suite  de  l’excision  des  polypes 
uterins,  quand  il  ne  va  pas  jusqu'a  conslituer  une 
veritable  hemorrhagie,  est  uu  avantage  plutdl  qu’un 
inconvenient  : il  evite  a la  malade  les  accidents  in- 
flammatoires  que  les  aulres  precedes  delerminent 
quelquefois.  Pour  laire  l'excision  d un  polype  ulerin, 
il  faul  le  saisir  avec  des  pieces  de  Musenx,  et  l'allirer 
vers  la  vulve,  en  me  me  temps  que  Ton  ordoune  a 
un  aide  de  presser  stir  1’hypogastre  de  haul  en  bas  , 
pour  faciliter  ce  inouvement ; puis  , avec  des  ciseaux 
ou  un  bislouri  , on  coupe  le  plus  pres  possible  du 
lieu  d'implantation,  s'il  s’agit  d’un  polype  muqueux; 
tandis  qu’au  conlraire,  si  I on  a affaire  a un  polype 


fibreux,  on  incise  citculaitemenl  a quelque  distance 
au-dessous  do  pedicnle,  et  on  fait  sortir  la  lumeur 
de  la  partie  adberente  de  son  kyste,  par  une  veri- 
table enucleation,  en  1 altirant  avec  le  doigl. 

L’excision  a ete  des  longteuips  couseillee  pour 
le  cas  qui  nous  occupe;  mais  elle  flit  presque  entie- 
reutenl  abandonnee  a I’epoque  ou  Levret  fit  con- 
nailre  son  procede  de  ligature  ; aujourd’hui  elle  a ete 
de  nouveau  preconisee  depuis  les  travaux  de  MM.  Du- 
puylren  et  Hervey  de  Chegoin  ; elle  a I’avantage 
sur  la  ligature  de  determiner  peu  d'inllammaliou , 
cl  cel  accident  a plus  d’une  fois  etc  mortel , apres  la 
ligature. 

La  ligature  des  polypes  uterins  est  un  procede 
asscz  ancien  ; mais,  avant  1742,  on  la  reservait 
pour  les  polypes  sortisdes  parties  genitales.  Levret, 
le  premier,  enseigna  las  moyens  de  porter  un  fil  sur 
des  polypes  descendus  dans  le  vagin,  et  Herbiniaux 
prescrivit  positivcmcnl  de  I’appliquer  metne  aux  po- 
lypes iulra-ulerins.  Pour  la  description  de  ce  pro- 
cede operatoire  , nous  n'admetlrons  que  deux  cas  : 
1°  celui  de  polypes  places  hors  de  la  vulve ; 2°  celui 
de  polypes  encore  renferines  dans  le  vagin  ou  dans 
la  matrice. 

Lorsque  le  polype  est  place  hors  de  la  vulve,  la 
ligature  est  la  chose  du  monde  la  plus  facile  : on 
eutourue  son  pedicule  avec  un  til  cire  lres-1'ort,  et 
on  l elreinl  vivementavec  ou  sans  serre-neeu  J ; il  nous 
parait  inutile  de  traverser  le  pedicule  avec  un  fil 
double  , de  fatjon  a appliquer  sur  lui  plusieurs  liga- 
tures parliculieres. 

Qu’un  polype  soil  encore  renferme  dans  le  vagin, 
ou  qu’tl  occupe  la  cavile  uterine,  cetle  circonstance 
apporlc  bien  quelques  dil'ficulles  de  plus  ou  de  moins 
dans  le  procede  operatoire,  mais  elle  ne  change  pas 
la  nature  et  I’espece  de  manoeuvres  qui  soot  ueces- 
saires  pour ^application  du  lacs  consti  icleur.Comme 
nous  l avons  deja  dit , Herbiniaux  cst  le  premier  qui 
ait  propose  de  porter  une  ligature  sur  les  polypes 
encore  renferines  dans  1'uterus. 

La  melliode  de  Levret  pour  la  ligature  des  polypes 
uterins,  une  des  premieres  qui  aieut  ete  proposees  , 
peut  encore  etre  utilement  employee  dans  quelques 
cas;  ce  chirurgien  avait  deux  procedes  : pour  le  pre- 
mier , il  avait  imagine  un  instrument  compose  de 
deux  tuyaux  accoles  l’un  a I’autre,  ouverls  a leurs 
deux  exlrcmites,  el  munis  chacun  d'un  anneau  a la 
partie  inferieure;  il  se  servait , en  outre,  avec  cet 
instrument,  d’un  fil  d'argent , avec  lequel  il  formait 
une  ause  dont  les  deux  chefs  elaient  passes  dans  les 
tuyaux,  fun  dans  celui-ci,  1’aulre  dans  celui-la;  il 
porlait  celte  arise  sur  le  pedicule  du  polype  ; il  era- 
brassail  exactemenl  ce  pedicule,  el  operait  sa  con- 
striction, en  allirant  les  deux  chefs  du  fil  vers  le 
pavilion  de  l’instrument  ; enfln  il  arrelait  les  fils  eu 
les  torliilant  sur  la  partie  exterieure  de  la  double  ca- 
nule.  Pour  le  second  procede,  Levrel  avail  un  instru- 
ment semblable  a une  longue  pince  a anneaux  , avec 
cetle  difference  que  les  branches  de  cetle  pince  etaient 
formees  par  des  canules,  dans  lesquelles  elaient  en- 
gages les  chefs  du  lacs;  l’un  de  ces  chefs  elait  fixe 
sur  I’anneau  de  1’une  des  branches  de  l'inslrumenl , 
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Taut re  reslail  libre.  Levret  porlail  celapparcil  ferme, 
le  fill  libre  etant  attire  autant  que  possible  au  dehors 
sur  un  des  coles  du  polype;  puis  il  ouvrait  la  pince, 
porlait  successivement  ses  mors  sur  lous  les  points 
de  la  circonference  du  pedicule  de  la  lumeur , el 
I’embrassail  avec  Ie  fil  qui  se  dcployail  graduelle- 
icent ; enfin,  quand  (’instrument  elait  parvenu  sur  un 
point  diametralemenl  oppose  a celui  sur  lequel  il 
avatt  ete  porte  d’abord,  Levret  serrait  forteruent  le 
fil , el  le  fixail  a 1'un  des  anneaux  de  cetle  sorte  de 
pince. 

On  a propose,  dans  ces  derniers  temps,  d’aban- 
donner  les  instruments  ingenieux  de  Levret,  de  por- 
ter siinplement  une  anse  de  fil  sur  l’exlremite  du 
doigl , el  de  la  pousser  successivement  sur  tons  les 
points  du  pedicule  de  la  tumeur.  M.  Cullerier  a ima- 
gine, pourelever  cette  ligature  le  plus  haul  possible, 
une  espece  de  repoussoir  foil  analogue  a un  porte- 
meche , repoussoir  muni  d une  echancrure  a son 
extremile,  comine  cel  instrument.  Mais  ces  diverses 
modifications,  quelque  simplicity  qu’elles  impriment 
a l’appareil  instrumental,  ne  pen  vent  balancer,  a 
noire  sens,  le  procede  de  Desault,  procede  appli- 
cable a lous  les  cas , que  le  polype  occupe  le  vagin 
ou  qu’il  soil  renferme  dans  la  matrice. 

Pour  executer  le  procede  de  Desault,  il  faut 
avoir  a sa  disposition  : 1°  une  canule  simple,  lege- 
remenl  courbee  a son  extremile  ; 2°  une  petite  pince 
a gainc,  celles  de  Hales  par  exemple,  portant  deux 
anneaux  vers  son  pavilion  ; 5°  un  serre-nceud  , soil 
celui  qu’on  emploie  ordinairement , soil  le  serre- 
noeud  de  Gi  oefe,  perfectionne  par  M.  Dupuytren  ; 
4°  un  fil  ciie,  de  chanvre  ou  de  soie  , el  tres-forl. 
Tout  cela  etant  prepare,  on  fixe  une  des  exlremiles 
du  fil  a un  des  anneaux  de  la  pince  a gaine  , et  on 
{’engage  lui-meme  dans  les  mors  de  cette  pince  ; on 
paSse  1’autre  chef  du  fil  dans  la  canule  simple  de  son 
extremile  courbee  vers  ceile  qui  ne  Test  pas , el  on 
le  laisse  libre  ; ou  rapproche  les  deux  instruments 
en  tendant  le  fil  le  plus  possible;  puis,  a l’aide  de 
l’index  gauche  deja  place  sur  les  cotes  de  la  lumeur, 
on  porte  les  deux  instruments  reunis  sur  le  pedicule 
de  celle-ci;  on  donne  a tenir  a un  aide  la  pince  a 
gaine,  en  lui  recommandant  de  la  tenir  solidemcnt 
fixee  dans  le  lieu  dans  lequel  on  l’a  placee  ; el  s'em- 
paranl  soi-meine  de  la  canule,  on  fait  parcourir  a 
son  bee  lout  le  contour  de  la  tumeur,  en  le  pous- 
sanl  avec  l'index  de  la  main  gauche ; et , lorsque  l’on 
est  revenu  au  point  du  depart,  pies  de  la  pince  lais- 
see  en  place,  on  place  la  canule  en  dehors  de  cette 
pince  , et  on  la  reporle  au-dessus  ou  au-dessous 
d’elle,  suivanl  qu’on  a cerne  la  tumeur  de  haul  en 
has  ou  de  bas  en  haul.  De  la  sorte , les  chefs  au  fil 
sont  croises  pres  de  la  lumeur,  il  ne  reste  plus  qu  a 
les  engager  dans  le  serre-nceud  ; pour  cela,  on  retire 
la  canule  simple  , en  la  faisanl  glisser  sur  le  fil  qu  elle 
porte ; on  ddlie  de  I’anneau  de  la  pince  le  fil  qui  y 
elait  fixe;  on  engage  les  deux  chefs  du  fil,  devenus 
fibres,  dans  le  serre-nceud;  on  pousse  celui-ci  jus- 
qu’au  pedicule  de  la  tumeur,  et,  avant  de  serrer, 
on  ordonne  a l'aide  qui  lenait  la  pince  a gaine  de 
l’ouvrir,  el  de  la  retircr  doucemenl ; alors  on  serre 


foi  lemcnl  la  ligature  , et  on  l’arrete  sur  l’echancrur# 
de  la  plaque  du  serre-noeud. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  melhode  operatoire 
que  Ton  veuille  metlre  en  usage  pour  la  curation 
d’un  polype  uteriu , pour  en  faire  l’applicaliou  , il 
est  net  essaire  de  placer  la  malade  dans  un  lit  un  peu 
eleve,  les  jantbes  flechies  sur  les  cuisses , celles-ci 
sur  le  bassiu,  le  siege  etant  avance  sur  le  bord  du 
fit,  comma  pour  l’opcralion  de  la  taille  perineale  ; 
deux  aides  fixent  les  membres  pelviens  dans  la  posi- 
tion qui  yienl  d’etre  indiquee ; un  autre  se  tienl  pret 
a assislcr  immediatement  I’opcrateur,  tandis  qu’un 
qualrieme  presente  les  instruments. 

Apres  la  ligature  ou  l’excision  des  polypes  ulerins, 
car  ce  sont  aujourd’hui  ces  melhodes  qui  se  parlagent 
exclusi vemenl  les  praticiens,  la  malade  doit  resler 
au  lit  et  observer  un  regime  severe.  En  effet , l'irri- 
lalion  produile  sur  la  matrice  dispose  cel  organe  a 
une  phlegmasie,  et  le  chirurgien  serail  coupable  , 
s’ll  ne  mettail  tout  en  oeuvre  pour  eviler  cetle  affec- 
tion ou  pour  la  rendre  aussi  benigne  que  possible. 

Mais  ici  s’eleve  naturellemenl  cetle  importante  et 
double  question  : quels  sont  les  accidents  qui  peu- 
vent  survenir  apres  1'operation?  Quelle  est  ceile  des 
deux,  de  l'excision  ou  de  la  ligature,  qui  expose  a 
ces  accidents  de  la  maniere  la  plus  frequente?La 
metrite  simple,  la  phlebile  uterine,  la  inelro  peri- 
tonite , I’hemori  hagie  , sont  les  accidents  que  peut 
erilralner  a sa  suite  le  traitemenl  des  polypes  ulerins  ; 
accidents  tres-graves , comme  on  le  voit , conlre  les- 
quels  il  faut  se  tenir  conlinuellemenl  en  garde,  et 
que  Ion  doit  at  tuque  r paries  moyens  les  plus  prompts 
el  les  plus  energiques,  lorsque,  par  malheur,  ils 
se  sont  developpes.  L’excision  expose  particuliere- 
ment  a l’hcmorrhagie,  la  ligature  aux  inflammations. 
Cependant  il  est  juste  d’ajouter,  relalivement  a l’ex- 
cision  , que  le  procede  de  M.  Hervey  , lorsqu’il 
s’agit  d’un  polype  fibreux,  diminue  beaucoup  les 
chances  de  production  d’une  liemorrhagie. 

De  ce  qui  precede,  il  semble  que  nous  devions 
necessairement  conclure  que  l’excision  est  prefe- 
rable a la  ligature  ; eh  bien  1 nous  ne  pensons  pas 
que  Ton  puisse  se  prononcer  d'une  maniere  aussi 
Iranchee.  On  n’a  pas  assez  consulte , en  general,  dans 
le  jugement  qu’on  a porte  sous  ce  rapport,  les  dif- 
ferenles  especes  de  polypes  qui  se  presentent  dans  la 
pratique:  l’excision  est  preferable  a la  ligature  dans 
les  cas  de  poljpes  fibreux;  mais  la  ligalure  est,  au 
conlraire,  plus  avantageusc  que  l’excision  dans  les 
cas  de  polypes  sanguins  et  muqueux.  II  exisle , d’ail- 
leurs , des  polypes  que  1’on  ne  peut  guere  allaquer 
que  par  la  ligature  : ceux  qui  sont  places  tellement 
haut , que  leur  abaissemenl  vers  la  vulve  est  presque 
impossible  ; les  polypes  mous  et  volumineux  que  1’on 
ne  peut  pas  attirer  au  dehors  doivenl  egaleinenl  elre 
lies.  Le  volume  d’un  polype  ne  soffit  pas  pour  ex- 
clure  1 idee  d’en  faire  l’excision.  Une  dame  portait 
un  polype  du  volume  de  la  tete  d'un  foetus ; nous  le 
saisimes  avec  un  forceps  ; il  fat  attire  au  dehors  , et 
excise  avec  succes. 

Il  est  a peine  nccessaire  mainlenant  de  parler  des 
polypes  de  la  vulve  el  du  vagin;  les  premiers  soul 
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tellemenl  faciles  a reconnailre , leur  Irailemenl  est 
si  simple  , qu’il  suffit  dc  signaler  la  possibility  de 
leur  developpement ; elles  seconds  onlde  sigrandes 
analogies  avec  les  polypes  ulerins,  que  leur  descrip- 
tion  est  implicilement  comprise  dans  celle  qui  a ete 
donnee  de  ceux-ci.  Les  polypes  du  vagin  sont  bien 
inoins  souvenl  fibreux  que  ceux  de  la  mairice. 
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* POLYPHAGE,  POLYPIIAGIE.  ™;>.vyaye«,  et 
Tto/uyayix,  de  beaueoup,  el  pay£i,  je  mange. 

Nous  appelons  polyphages,  les  sculs  individus  qui 
sont  doues  d’un  appetit  lout  a fait  anorinal,  el  dont 
les  besoins  alimentaires,  exageres,  sont  (out  a fait 
hors  de  proportion  avec  ces  tueaies  besoins  chrz  les 
aulres  homines. 

Des-lors,  nous  ne  comprendrons  point  sons  celle 
denomination  les  individus  qui,  apies  s’elre  long- 
temps  eludies  a surmonter  les  degoiils  inseparables 
de  pareilles  tenlatives,  sont  parvenus  enfin  a inge- 
rer  impunemenl  dans  leur  estomac  des  corps  inso- 
1 ties,  tels  que  des  rats,  des  reptiles  el  une  foule 
d’autres  objels,  plus  ou  moins  repngnanls,  plus  ou 
moins  relraclaires  a I’action  des  organes  digestifs. 
Tous  les  homines,  on  a peu  pres  tous,  par  la  seule 
force  de  la  volonle,  par  un  excercice  et  des  efforts 
soutenus,  sont  susceptiblesd’acquerir  celle  singuliere 
habitude;  une  disposition  organique  specialc  ou  une 
modification  physiologique  accidenlellc  peul  seule 
faiie  des  poly  phages. 

Si  nous  recherchons  quelles  sont  les  causes  de  la 
poly phagic,  nous  reconiiaili  ons  qu’elle  peul  elre  due 
tantota  la  seule  habitude  de  manger  outre  mesure, 
a une  aberration  de  la  sensibilile  speciale,  qui  a 
sous  sa  dependance  les  fonclions  digestives,  et  lantol 
a une  cause  locale,  anatomique  ou  physiologique 


soil  des  organes  digestifs,  soil  du  centre  de  percep- 
tion. 

El  d’abord,  l’habilude  dc  manger  au-dela  du  be- 
soin  peut  bien  degenerer  en  un  besoin  reel  d une 
alimentation  beaueoup  plus  abondante,  mais  qui 
sera  toujours  fort  minime  comparee  a la  masse  d’a- 
limenls  necessaire  a un  individu  reellemenl  poly- 
phage. Toulefois,  nous  rcconnaissons  que  celte  cause 
peut  avoir  quelque  influence  sur  le  developpemenl 
de  la  polyphagie,  dont  elle  conslitue  en  quelque 
sorle  le  premier  degre. 

Tous  les  uiedecins  qui  ont  eu  occasion  d'observer 
des  alienes,  ont  pu  voir  frequemment  avec  quelle 
avidite  certains  maniaques  engloutissent  journelle- 
roenl  des  quantiles  d’alimenls  qui  pourraierit  servir 
a la  nourriture  de  plusieurs  personnes.  Aussi,  la 
plupart  d’entre  eux  pei  issenl-ils  epuises  par  des  diar- 
rbees  chroniques.  Chez  les  femmes  cblorotiques  ou 
enceintes,  comrae  cbez  les  convalescents,  ce  besoin 
excessif  d’aliments  constilue  une  veritable  poly- 
pha  gie,  mais  il  n’est  que  passager  et  cede  bientdt 
de  lui-meme. 

Chez  presque  tous  les  polyphages  dont  on  a pu 
faire  la  necropsie,  on  a constate  un  developpement 
considerable  des  valvules  couniventcs,  qui  etaient 
aussi  en  beaueoup  plus  grand  nombre  que  chez 
les  autres  sujels ; et  c'esl  la  la  parlicularite  ana- 
tomique le  plus  conslammenl  observee.  Nous 
avons  cite  ailleurs  un  exemple  remarquable  d’un 
pareil  developpement  avec  ejiaississement  consi- 
derable des  luniques  inlcstinales , sur  un  jeune 
nragon  blcsse  , et  apporte  mourant  a l’hopilal  de 
la  Pitie.  Jlalheureusemcnt , nous  n’avons  pu  ob- 
tenir  aucun  renseignemenl  sur  les  habitudes  de  cet 
individu.  Chez  d'aulres  polyphages,  on  a trouve 
l’estomac  d’une  ampleur  tout  a fail  extraordinaire  ; 
mais  celte  dimension  exageree  etait-elle  cause  ou 
resullat  de  la  polyphagie?  Cbez  d’aulres  encore,  cet 
organe  s’abouchait  diiectemenl,  sans  orifice  pylori- 
que,  avec  le  duodenum  enormeinenl  dilate  aussi,  et 
offrant  plusieurs  renllements,  tous  plus  ou  moins 
consideiables.  On  a vu  d’autres  fois  l’estomac  offrir 
plusieuis  appendices  ou  renllements  volumiueux, 
dans  lesquels  le  viscere  principal,  se  dechargeant 
successivemtnt,  perincllait  aussi  1’ingeslion  d’une 
effrayante  quantile  d’alimenls.  Quoi  qu’il  en  soil  de 
ces  conformations  extraordinaires,  elles  peuvent 
jusqu’a  un  certain  point  juslifier  ces  faims  insatia- 
bles,  si  non  suffice  pour  I'explicalion  absolue  du 
phenomene  monstrueux  qui  nous  occupe.  illais  tou- 
jours est-il  bon  de  noler  que,  cbez  presque  tous  les 
polyphages  qui  mcrilent  verilablement  celte  deno- 
mination, on  a constate  dans  les  organes  digestifs, 
des  anomalies  qui  toujours  out  consiste  en  un  deve- 
loppement considerable  de  quelqu’une  des  parties 
du  tube  intestinal  ou  de  ses  annexes  ; souvent  de  l’un 
et  des  aulres  toul  a la  fois.  On  peul  done  elre  auto- 
rise, dans  beaueoup  de  cas  de  polyphagie,  a soup- 
gonner  un  vice  de  conformation  de  ce  genre. 

Le  developpement  extreme  d’un  organe  peul  et 
doil  donner,  il  est  vrai,  un  exces  d’activite  a la  fonc- 
tion  dont  il  esl  charge,  nous  en  avons  joui nellement 
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des  exemplcs;  mais  quelle  disproportion  encore 
entre  I'appelil,  la  voracite  presque  incroyable  des 
polyphages  dont  on  nous  a iransmis  les  hauls  fails, 
et  le  developpement  ou  les  anomalies  observes  dans 
leurs  organes  digeslifs. 

Apres  les  hisloiies  de  cesfaroeux  polyphages  qui, 
dans  un  seul  repas,  mangeaieiit,  sans  elre  repus,  les 
uns  uu  veau  et  un  cochon  de  lait  lout  entieis,  les 
antres  un  inoulon  et  un  sanglier,  sans  conipler  en- 
core d’aulres  aliments  rnoins  subslanliels ; apres  les 
hauls  fails  du  celehre  Bijou  et  de  l'iusaliahle  Tarare, 
ou  trouvera  peul-dlre  (|ue  nousavons  uiauvais  egrace 
avcnir  raconler  les  prouesses  d’un  obscur,  mais  reel 
polyphage,  qui  a longtemps  ele  nolrecommensal. 

Pendant  quinzeou  dix-huit  mois,  nous  avons  eu 
pour  camarade  au  college  un  jeune  homuie  de  qua- 
torze  ou  quinze  ans,  tres-forl,  tres  developpe,  qui 
mangea  conslainmenl  chaque  jour,  sans  elre  incom- 
mode, les  portions  alimeutaires  de  trois  ou  qualre  eie- 
ves  a ehacun  des  qualre  repasquisefonlhabiluelle- 
mentdanslescolleges.Samemoireapparcinmenlelait 
aussi  bonne  que  son  eslomac ; car  il  avail  fail  une 
elude  parliculiere  des  godls  de  chacuu  de  ses  cama- 
rades,  et  se  rappelait  parfailemcnt  que  lels  et  lels 
B'aimaient  point  tel  mets  qui  devait  elre  servi,  et 
avantle  repas,  il  leur  avail  retenu  leur  porlion  ; deux 
fois  par  jour,  au  diner  et  au  souper  regulierement, 
il  repetait  cet  exercice.  Un  jour,  apres  avoir  mange 
comme  d'habilude  les  portions  alimenlaires  de  Irois 
ou  qualre  eleves,  P*‘**  fit  avec  uu  de  nos  camarades 
le  pari  de  manger  a l'instant  rncine  une  poularde  du 
prix  de  six  francs,  avec  un  pain  de  deux  li\res  et 
une  bouteille  de  via  de  Bordeaux.  Le  pari  ful  ac- 
cepts, on  pril  seulemenl  le  temps  de  se  procurer  les 
objels  couvenus  el  P**“  sorlil  sans  difficulty  appa- 
rcnie  vainqucur  de  la  lulte. 

Nous  avons,  comme  les  aulres  eleves,  observe 
notre  camarade  avec  la  curiosile  d un  enfant : il  n’e- 
tait  pour  nous  qu'uu  objet  de  pur  amusement,  mais 
nous  croyons  nous  rappeler  que,  bien  qu’il  pariit 
jouir  d'une  parfaite  sanle,  il  n'elail  pas  gai,  ne 
jouait  pas  comme  les  aulres  eleves ; le  plus  ordinai- 
renicnt  il  passait  le  temps  des  recreations  a se  pro- 
tnener  dans  la  cour  deslinee  a nos  jeux,  sans  y pren- 
dre part.  Nous  ne  pouvons  dire  si  Celle  voracite 
aura  eu  une  longue  duree;  tout  ce  que  nous  avons 
pu  savoir  par  la  suite,  c cst  que  P*“*  fat  tue  dans 
une  des  dernieres  balailies  de  l’cmpire,  a Leipsick, 
si  notre  memoire  est  fidele. 

Les  consequences  de  la  polyphagie  sonl  faciles  a 
prevoir  : ces  exces  continuels  latigueni,  usent  les 
organes,  les  jeltenl  promptemcnt  dans  uueial  d'ato- 
nie  dont  ils  ne  sorleut  qu  a force  d’excitations  nou- 
\elles  de  plus  en  plus  forles  ; les  organes  digestifs 
ne  lardenl  pas  a devenir  le  siege  d'inflammatious  et 
do  desordres  d’une  extreme  gravite  : aussi,  tons  les 
polyphages,  a bien  peu  d’cxceplions  pies,  perisseut 
dans  un  dge  peu  avancc  et  dans  un  dial  extreme  d’e- 
tnaciation. 

Quel  traitement  effieace  opposcr  a une  infinnile 
dont  les  causes  sont  lout  a la  fois  si  obscures  el  si 
puissanles? 


Dans  ce  que  nous  pouvons  appeler  le  premier 
degte  de  la  polyphagie,  celle  qui  pOurrail  elre  due 
a une  habitude  de  gloutonnerie , a une  aberration 
de  la  sensibilite  digestive,  la  raison,  des  occupa- 
tions serieuses,  si  l’individu  est  capable  de  s’y  livrer, 
el  surtout  la  precaution  de  diminucr  chaque  jour 
quclque  peu  do  la  masse  lotale  des  aliments  , pour- 
ronl  procurer  une  guerison  que  les  rnetnes  moyens, 
co'ntinues  pendant  un  long  temps,  rendronl  de  plus 
en  plus  solide  , et  enfiii  complete. 

Dans  la  polyphagie  , que  nous  avons  dit  elre  liee 
a une  anomaliede  la  sensibilite  cerehralc,  indepen- 
damment  de  ces  memos  moyens,  on  devra  principa- 
lement  insister  sur  un  traitement  moral;  tromper, 
pour  ainsi  dire , cet  appetit  morbide,  comme  on  par- 
vient  quelqueloisa  tromper  la  soifebez  les  malades 
tourmenles  de  polydipsie.  Ou  cherchera  tous  les 
moyens  de  dislraire  en  qnelque  sorte  la  sensibility 
dominee  d une  maniere  si  pressante,  si  irresistible 
par  celle  sensation  unique.  Ou  amusera  en  quclque 
soiie  l’estouiao  par  des  substances  a peine  nutritives, 
et  inoins  susceptibles  d’evciter  les  organes  digeslifs. 

Eufin,  dans  les  cas  plus  inalbeureux  cl  plus  ro- 
belles  , ou  la  maladie  paraitrait  elre  la  consequence 
du  developpemeutexcessif  de  quelqu’un  des  organes 
de  la  digestion  , et  par  suite  d un  exces  d’energie 
dans  les  fouclions  digestives,  on  devra  soumeltre  le 
malade  a une  alimentation  aussi  substanlielle  que 
possible  sans  etre  stimulante,  afin  d’eloigner  les 
suites  funestes  de  la  maladie;  des  aliments  tres- 
substantiels  serout  moins  nuisibles  qu’une  enormc 
quantile  d’aliments  moins  nutrilifs.  On  cherchera  a 
emousser  la  sensibilite  plus  vive  des  organes,  la 
sensation  du  besoin  , a I’aide  des  preparations  opia- 
cces,  sans  negliger  pour  cela  aucun  des  moyens 
possibles  de  distractions  ; et  surtout  le  soin  de  dimi- 
nuer  chaque  jour  quelque  peu  de  la  quanlile  des  ali- 
ments, car  c est  de  celte  diminution  progressive  des 
aliments  que  nous  allendrions  le  plus  de  succes. 

J.  Jolly. 


* POLYPHARMACIE,  POLYPUARMAQUE , de 
et  de  <jiap/j-otx.ov,  Leaucoup  de  medicameuls,  qui 
emploie  beaucoup  de  medicaments.  II  semble  singu- 
lier  qu’on  cn  soil  a se  demander  aujourd’hui  ce  qu’on 
enteud  par  polypharmacie.  Il  y a vingl  ans,  l'artde 
formuler  existail  dans  toule  sa  gloire ; et  loules  et 
quantes  foisqu'un  medecin  dument  diplome  et  paten  to 
avait  mis  ensemble  \abase,  V excipient,  V adjuvant  et 
le  correctif,  il  u’y  avait  pas  le  plus  pelit  mot  a dire, 
et  il  arrivail  ce  qui  plaisait  a Dieu.  Les  temps  out 
bien  change!  Maintenanl,  un  polyphai maque  est 
cclui  qui  se  perinel  de  faire  prendre  a un  malade  un 
cinq  ceiilieme  dc  grain  de  noix  vomique  ou  de  mer- 
cure  soluble  de  llahnemaiiu  ; e’est  un  allopathe,  un 
empoisouueur,  uu  homme  auquel  on  devrait  inter- 
dire  1’exercice  de  la  medeciue.  Comment  done 
appellera-t-on  celui  qui  doDne  a la  fois  un  grain 
d opiuiu  , ou  deux  grains  de  lartre  stlbie?  Ou  trou- 
vera-t-on  un  nom  pour  ceux  qui  tie  craignenl  pas 
de  faire  avalera  un  malade  en  vingt-quatre  heures, 
Tome  XXV.  33 
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douze,  quinze  el  vingt-qualre  grains  de  ce  sei?  Car 
enfin,  il  y a des  uns  et  des  autres. 

De  tout  temps,  I’abns  des  medicaments  a ele  une 
des  plaies  de  la  medecine,  et  1’une  des  ressonrces  Ies 
plus  produolrices  de  I’ignorance  eldu  charlalanisme. 
Tout  ce  qu'il  y a eu  d’esprits  eclaires  s’est  eleve 
contre  cetle  manie  de  prescrire  des  medicaments 
dans  ces  cas  simples  ou  sul'fil  une  expectation  judi- 
cieuse,  soutenue  par  les  ressources  de  I’hygiene. 
Ceux-la  savent  que  pour  bien  des  malades,  le  sejour 
au  lit,  dans  une  temperature  convenable,  les  bains, 
les  lavements,  l’eau  fraiche  en  boisson,  et  l’absli- 
nence  plus  ou  moins  complete  , ainenent  une 
convalescence  plus  prompte  ct  plus  solide  que 
la  pluparl  des  autres  moyens  thcrapeuliques. 
A plus  forte  raison  se  sont  - ils  eleves  contre 
ctux  qui  , dans  des  vues  qui  ne  supporleraienl  pas 
loujours  1’examen  de  la  science  el  de  la  conscience, 
accumulent  les  uns  sur  les  autres  des  medicaments 
de  tons  les  pays,  et  en  conslruisenl  ces  monsti  ueuses 
formules  si  cherement  payees  chez  le  pharmacien. 
El  il  ne  suffil  pas,  pour  trouver  grace  a leurs  yeux 
severes  el  clairvoyants,  que  dans  ces  composes  les 
affinites  ebimiques  soienl  respeclees;  l’inevitable 
pourquoi  se  presente  sans  cesse  et  vient  confondre 
l’lioinme  vanileux  ou  cupide. 

On  ne  trouve  plus  guerede  ces  polypharmaques  d'il 
y a cinquanle  ans ; au  conlraire,  il  esl  une  foule  de 
medecins  qui , par  suite  d une  vicieuse  interpreta- 
tion des  doctrines  physiologiques,  ont  neglige  d’elu- 
dier  les  proptieles  recites  des  medicaments,  et  sur- 
tout  les  applications  qu’on  en  peut  I'aire  d’apres 
l’observalion.  Mais  on  voit  encore  beaucoup  de 
praliciens  qui,  par  une  paresse  deguisee  sous  un 
faux  respect  pour  1’experience  des  siedes,  admet- 
tent,  sans  examen,  les  fails  les  plus  contradictoires, 
ceux  dont  I'absurdite  esl  le  plus  facilement  de- 
montree. 

Esperons  que,  grace  aux  progres  des  sciences 
d’observation,  les  medccinsarriveronl  a reconnailre  : 
1°  que,  dans  une  foule.de  circonstances,  l'influence 
des  medicaments  sur  la  marchc,  la  duree  et  la  ter- 
ininaison  des  maladies,  esl  a peu  pres  nulle;  2°  que 
les  elements  des  substances  medicamenteuses  se 
reduisent,  en  derniere  analyse  , a un  assez  petit 
nombre  , malgre  une  variele,  en  apparence,  ex- 
tieme;  3°  qu’il  existe  uncertain  nombre  de  sub- 
stances douties  d’une  action  parliculiere  el  constante, 
dans  des  circonstances  morbides  determiners  ; e’est 
ce  qu’on  nomnie  les  speci/iques,  agents  sur  lesqucls 
il  convienl  d’appeler  toute  l’atlenlion  des  hoinmes 
rludieux  ; 4°  enfin,  qu’il  faul  proceder  a des  expe- 
riences nouvelles,  plutot  que  de  fouiller  un  passe 
qui  ne  nous  presente,  sur  cetle  maliere  au  moins, 
qu'incerlilude  et  contradiction. 

Les  travaux  diriges  dans  cet  esprit  ameneront  bien* 
tot  des  resultals  avantageux.  et  feront  disparaitre  de 
la  pratique  ces  differences  bizarres,  qui  prelent  a lire 
aux  esprits  frivoles , et  qui  aftligent  les  veritables 
amis  de  la  science.  Alors  le  mot  de  polypharmacie 
n'aura  plus  de  sens,  et  devra  etre  raye  du  vocabu- 
lai re  medical.  F.  Ratieu. 


* POLYPODE  COMMON  ou  P0LYP0I1E  DE 
CllilN'E.  Polypodium  vulyare.  L.,  de  la  cryptogamie 
et  de  la  fainille  des  fougeres.  Cette  planle  croil  en 
France,  sur  les  vieillcs  murailles,  sur  le  tronc  des 
arbres  et  dans  les  bois,  a 1’onibre.  Ce  qu’on  designe 
sous  le  nom  de  sa  racine  n’est,  de  ineme  que  dans 
la  fougere  , qu’une  tige  radiciforme  qui , dans  Fetal 
recent,  esl  couverte  d’ecailles  jaunatres  dont  quel- 
ques  ones  subsistenl  apres  la  dessiccalion.  Sechee  , 
el  le  esl  grosse  comine  un  luyau  de  plume,  cassante, 
aplatie,  offrant  deux  surfaces  bien  dislinctes  : l’une 
tuberculcuse  , qui  donnail  naissance  aux  feuillcs  ; 
l’autre  est  unie,  mais  garnie  de  quelques  opines  pro- 
venanl  des  radicules.  Du  reste  cl  le  esl  biune  ou 
jaundice  a i’exlerteur,  verte  a J’inlerleur , d’une 
saveur  douceatre,  sucree,  melee  d’acrete,  el  d un 
gout  nauseeux.  E I le  passe  pour  laxative,  et  fait 
panic  du  sirop  de  rhubarbe  ou  de  chicoree  compose, 
el  des  eiectuaires  lenilifel  catholicum. 

Geiboiirt. 

• 

POLYSARCIE  (de  risi*  beaucoup,  et  de 
chair).  — Plusieurs  auteurs , Sauvages  et  Cullen 
enlre  autres,  ont  indique,  sous  les  noms  de  pohjsar- 
cia,  de  polysarcia  adiposa,  (’accumulation  excessive 
de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire,  accumulation  qui 
produit  un  accroisserm  nt  plus  ou  moins  considera- 
ble dans  le  volume  de  la  plupai  t des  pai  ties  du  corps; 
et  quoique  l’elymologie  ne  justilie  pas  d’une  ina- 
niere  bien  rigoureuse  cetle  acceplion  du  mot  poly- 
sarcie,  il  est  en  quelquc  sorte  consacre  dans  ce  sens, 
ou  coirmie  synonyme  seienlifique  d 'obesite.  Quel- 
ques-uns  cependant  Font  employe  pour  exprimer 
cet  dial  du  corps  dans  Icquel  toutes  les  parties,  plus 
ou  moins  chargees  de  graisse,  ont  acquis  des  dimen- 
sions supericuresa  cellcs  que  Ton  observe  commu- 
nemenl,  cotnuie  cbez  les  individus  geans ; d autres 
meine  pour  designer  une  hypertrophic  de  quelque 
oigane  ; mais  ces  acceptions  sont  prcsque  inusitees. 

La  polysarcie,  ou  obesite,  presenle  une  foule  de 
degres , el  elle  ne  peut  etre  consideree  comme  mor- 
bide  que  lorsque  I'acr uutulalion  de  graisse  dans  une 
des  regions  du  corps  ou  dans  la  plupart  d’entre  el  les 
est  considerable  , se  monlre  piematuremenl  el  y 
trouble  les  fonctions. 

Les  enfants,  dans  le  premier  age  de  la  vie,  ont  ge- 
neralemenl  le  corps  charge  d’une  assez  grande  quan- 
tile de  graisse ; mais  ce  n’est  communement  que  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane  qu’elle  est  accumulee. 
Qnelquefois,  lorsqu’on  leur  donne  une  nourriture 
trop  forte  ou  trop  abondantc  , ou  sous  I influence  de 
conditions  organiques  et  de  circonstances  exlerieures 
peu  appreciees  jusqu'a  present,  on  voit  des  enfants 
presenter  un  aspect  en  quelque  sorte  monslrueux  : 
leur  respiration  est  considerablemcnl  gent'e;  ils  sem- 
blent  aslhmatiques.  Cette  gene  s'augmente  lorsqu’ils 
mangent  avec  precipitation  ou  meiite  lorsqu’on  ne 
leur  laisse  pas  un  assez  long  inlervalle  enlre  chaque 
mouvemenl  de  deglutition.  Le  poids  de  leur  corps 
et  la  gene  de  la  respiration  retardent  le  moment  ou 
ils  pourraient  marcher ; et,  s’ils  y sont  parvenus  , le 
plus  leger  exercice  augmeiite  leur  essoufflemeut 
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nalurel  el  les  arrele.  Sans  avoir  de  donnees  precises 
a ce  sujel,  on  pent  croire  que  la  graisse  qui,  dans  la 
premiere  enfance,  est  assez  rare  aulour  des  visceres, 
les  surcharge  alors  el  enlrave  l'aclion  de  ceux  de  la 
poitrine.  Plus  lard,  cel  cxces  d’erabonpoint  disparail, 
et  les  enfanls  qui  l’onl  presente  ne  se  dislinguent 
souvenl  en  rien  de  ceux  qui  n’onl  eu  qu’ur.  embon- 
point modere.  J'ai  vu  tin  enfant  de  douze  a quinze 
niois  dislendu  par  one  qaantite  enorme  de  graisse, 
et  donl  la  respiration  elait  tellement  courle  et  pre- 
cipilee,  qu  il  semblail  conlinuellement  menace  de 
suffocation  ; neanmoins  il  parvinl  a Page  de  deux  ans 
et  demi  sans  cprouver  d’accidents  : debarrasse 
depuis  lors  de  ceite  incommode  obesite,  it  ne  se 
monlra  en  rien  different  des  autres  enfanls  de  son 
age,  sinon  qu’il  elait  remarquable  par  une  tail le 
svelte  et  elancee.'  Toulefois  on  a raison  de  craindre 
cel  elal  d’obesilc;  on  confoit  qu'il  doive  etre  une 
predisposition  aux  maladies  de  la  lete  et  de  la  poi- 
trine, et  qu’il  en  augmente  la  gravile  lorsque  ces 
maladies  se  sonl  declarees. 

Ordinairement  la  graisse  est  peu  abondanle  dans 
la  derniere  periode  de  l’enfance,  chez  les  individus 
de  1’un  ou  de  l'aulre  sexe  , c’esl-a-dire  depuis  lage 
de  six  ou  sept  ans  jusqu'a  celui  de  la  puberle.  Sa 
quantile  augmente  a celle  epoque,  surloul  chez  les 
femmes;  mais  ce  n’est  que  lorsque  1’accroissement 
est  lermiue  , a Page  imir,  que  ce  11  wide  predomine. 
Chez  un  homme  adulte  et  d’un  embonpoint  ordi- 
naire , la  graisse  est  dans  la  proportion  d un  ving- 
lieme  environ  avec  le  poids  total  du  corps.  El  le  peut 
exceder  de  beaucoup  celle  proportion  sans  etre  in- 
commode; mais,  plus  abondanle,  el  le  conslitue  Pobe- 
sile  el  peut  former  depuis  la  moitie  jusqu'aux  quatre 
cinquiemes  du  poids  du  corps.  On  a vu  des  individus, 
surcharges  de  graisse,  pescr  quatre  el  six  cents 
livres,  et  meine  huit  cents  livres.  Un  homme  donl 
parle  Wadd  dans  son  ouvrage  avail  atteinl  le  poids 
enorme  deneuf  cenl  quatre-vingts  livres.  On  ne  sait 
pas  si  les  individus  qui  possedaient  une  telle  abon- 
dance  de  graisse  eurent,  des  leurs  premieres  annees, 
uue  obesite  proporlionnelle.  L’Anglais  Bright,  dont 
Coerapporte  1'hisloire  dans  les  Trans,  phil.,  t.  xlviii, 
p.  188,  et  qui  a sa  morl  pesait  six  cent  seize  livres  , 
en  comptait  deja  cent  quarante  a Page  de  dix  ans. 
En  general , il  parait  cependant  que  les  individus 
aduliesqui  eurent  uue  grande  obesite  commencerent 
de  bonne  heure  a montrer  ceite  disposition.  D un 
autre  cole-,  on  cite  les  cas  de  plusieurs  enfanls  qui 
presenlerenl  de  tres-bonne  heure  unetat  prononce 
d’obesile,  mais  dont  on  n’a  pas  indique  Petal  ultc- 
l'ieur.  Ainsi,  il  est  rapporle  que  des  enfanls  de  quatre 
ans  pesaient  quatre-vingl-deux  livres  ( Kaestner  , 
Hamb  Iflagaz.,  t.  n),  el  jusqu'a  cenl  trente  sept 
livres  (Benzenberg,  Voigt’s  Magas.,  t.  vi).  Un  en- 
fantdedix  ans,  dont  parle  Th,  Bartholin  (Hist,  anat., 
cenlur.  in,  cap.  33) , pesait  deux  cents  livres. 

Dans  ces  cas,  le  corps  presenie  un  volume  enorme; 
ses  diverses  parties  perdent  leurs  formes  et  leurs 
proportions  primitives.  Celles  qui  sontd’abord  prin- 
cipalement  surchargees  de  graisse  sonl  les  joues,  le 
meulon  , le  cou , le  thorax,  les  mamelies.  Celles-ci 


acquierenl,  meine  chez  les  homines,  u:>  vol  une  tres- 
grand  : tel  elait  le  cas  de  l’individu  dont  parle  J.-G. 
Schaeffer  (Hist,  sectionis  obesi  juvenis,  etc.  Dans 
Nov.  act.  acad.  natur.  curios.,  t.  i,  p.  106)  : 

« ilJammce  pectus  amplum  obsidebant  adco  pree- 
grandes,  ulubera  maxima  lactantis  famines  nunquam 
illas  cequasse  persuasus  sum.  » Le  venire  descend 
sur  les  cuisscs  jusqu’au  genou.  Les  fesses  presentent 
un  volume  enorme.  Puis  toutes  les  aulres  parties  du 
corps  se  surcharged  de  graisse  et  se  deferment  en- 
tieremeul,  a Pexceplion  en  general  des  paupiercs,  du 
poignet,  des  regions  malleolaires  et  du  penis.  Dans  le 
cas  de  Schaeffer,  cependant,  ce  dernier  organe  elait 
cache  sous  Pamasdc  graisse  de  Pabdomen  et  du  pubis, 
de  sorle  que  Purineparaissait  sourdre  d'une  espece  de 
sinus  silue  a cet  endroit.  La  surface  du  corps  con- 
serve les  impressions  qu’y  a failes  une  pression  quei- 
conque.  Les  inouvemeuts  sonl  difficiles,  roides ; on 
ne  peut  flechir  qu’avec  peine  les  inembres  et  lo 
tronc.  Les  personnes  dont  Pobesile  est  excessive  se 
plaigncnl  d'etre  comme  accablees  d’uu  poids  conside- 
rable. La  roideur  de  leurs  mouvements  et  leur  lour- 
deur  leur  donnent  une  demarche  particuliere.  Elies 
sont  essoufflees  au  moindre  exercice;  quelquefois 
meine  elles  ne  peuvenl  resler  dans  ceriaines  posi- 
tions sans  ressenlir  une  gene  extreme  de  la  respira- 
tion. Du  reste,  les  inconveuienls  qui  accompagnent 
Pobesile  ne  sont  pas  toujours  proportionnels  a son 
exces  memo.  Il  est  des  individusqui  supporlent  sans 
aucune  inco^modile  Paccuinulalion  d'une  quantile 
de  graisse  superieure  a celle  qui  en  gene  considera- 
bleinenl  d’autres. — La  transpiration  est  augmenlee; 
la  matiere  de  cette  secretion  presenie  une  odeur 
graisseuseanalogue  a Podeurqui  s’exhale  des  endroits 
ou  l’on  abat  les  animaux  destines  a la  boucherie.  Elle 
contient  une  assez  grande  quantile  de  graisse,  mani- 
festee  par  i'impregnation  du  papier  breuillard  el  par 
les  laches  forraees  sur  le  linge  de  corps ; une  graisse 
plus  ou  moins  aiteree  parait  s’ecouler  dans  les  cas 
ou  il  y a solution  des  couches  sous-cuianees,  erosion 
de  la  peau,  tels  que  les  ulcei  es,  les  furoncles  , les 
exanlhemes  chroniques.  — La  digestion  presente 
ordinairement  uneactivite  extraordinaire.  Une  dielo 
moderee  ne  fail  cependant  pas  , dans  certains  cas, 
disparaitre  Pobesile.  — Les  I'onclions  paraissciit  en- 
gourdies  ; il  y a souvenl  une  somnolence  prononcee  , 
surtout  apres  les  repas.  — Il  y a en  general  une 
inaclivite  tres-marquee  des  fonclions  sexuelles.  Ou 
reinarque  divers  troubles  dela  menstruation.  En  ge-% 
neral  celle  evacuation  commence  de  tres-bonneheure 
chez  les  femmes  qui  ont  un  grand  embonpoint.  La 
menstruation  cut  lieu  des  Page  de  sept  ans  chez  une 
jeune  fille  dont  Schaeffer  a donne  Phistoire  (//w/e- 
land's  Journ.,  t.  xun). 

Je  ne  puis  mieux  indiquer  les  changements  appor- 
tes  par  la  polysarcie  dans  Phabilude  du  corps  qu’en 
donnant  Pexlrait  d'une  observation  de  Dupuytren 
sur  un  cas  de  cetle  espece.  Les  details  particuliers 
dans  lesquels  ce  celebre  chirurgien  est  enlte  dans 
cette  observation  consignee  au  .journal  de  medecine 
et  de  cliirurgie  de  Corvisart , t.  xn  , p.  262 , supplee- 
ront  aux  notions  generales  qu'il  est  impossible  de 
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donner,  fautc  de  rechcrches  assez  nombreuses  et 
assez  exacles. 

M-  F.  Clay  naquil  de  parents  qui  n’ont  jamais  ete 
dislingues  par  leur  embonpoint , et  fut  clevee  dans 
I’indiuence.  Ellc  etait  reglee  a treize  ans,  el  avail 
deja  uii  grand  embonpoint.  A vingt-cinq  ans  el  1 e fut 
mariee  a un  fripier  dont  el le  suivil  les  courses  dans 
plusieurs  villes  el  dans  plusieurs  departments  voi- 
sins  du  sien.  Elle  eut  six  enfants,  dont  un  seul  sur- 
ve  , el  n’offre  rien  que  de  tres-ordinaire  dans  sa 
conformation  el  dans  son  embonpoint;  le  dernier 
fut  coiicu  a trenle-qualre  ou  trente-cinq  ans  Elle 
avail  alors  acquis  untres-grand  embonpoint  : ni  des 
couches  assez  rapprochees , ni  l'indigence  presque 
absolue  dans  laquelle  elle  se  tronva  bientot  apres , 
n en  relarderent  les  progres.  Yoici  les  observations 
qu’elle  fournit,  arrivee  vers  laquarantieme  annee  de 
sa  vie  : 

« Cette  femme  avail  5 pieds  1 pouce  de  hauteur 
et  5 pieds  2 pouces  de  circonference  , mesuree  au 
niveau  de  l’ombilic.  Sa  tele,  petite  pour  le  volume  de 
son  corps  , se  perdait  au  milieu  de  deux  enormes 
epaules  , a-ntrc  lesquelles  elle  semblait  immobile. 
Son  rou  avail  disparu  , et  ne  laissait  enlre  la  tele 
et  la  poilrine  qu’un  sillon  de  plusieurs  pouces  de 
profondeur  : celle-ci  avail  une  circonference  ct  des 
dimensions  prodigieuses , dans  quelque  sens  qu’on 
l'examinat.  En  arriere,  les  epaules,  soulevees  par  la 
graisse  , formaient  deux  larges  reliefs.  De  sa  parlie 
anterieure  pendaient  deux  mamelles  de  28  pouces 
de  circonference  a leur  base , et  de  10  pouces  de 
longueur  a partir  de  la  jusqu’au  mamelon , et  qui 
retombaient  ensuite  sur  le  ventre,  qu  elles  recou- 
vraient  jusque  pres  de  l ombilic.  Sur  les  cotes,  le 
volume  de  la  graisse  amassee  sous  les  aisselles  tenait 
les  bras  souleves  et  ecartes  du  corps.  Le  ventre 
separe,  en  avant,  de  la  poitrine  par  un  large  et  pro- 
fond  sillon,  et,surmonte,ainsi  qu’on  vient  de  le  voir, 
n’etait  pas  relativemenl  aussi  volumineux  que  la 
poilrine.  Ses  parois,  amincies  par  six  grossesses, 
n’avaient  qu’une  epaisseur  mediocre  , et  son  volume 
paraissait  tenir  uniquement  a celui  des  visceres  con- 
tenus ; mais  les  lombes  avaienl  2 pieds  et  deini  de 
largcur,  et  les  hanches,  pourvues  d’un  enorme  em- 
bonpoint et  relevees  jusque  sur  les  cotes  de  la  poi- 
lrine, semblaient  faites  pour  la  soulenir  et  pour 
fourniraux  bras  un  point  d’appui.  Les  cuisses  et  les 
jambes,  oulre  leur  grosseur,  avaient  pour  caractere 
bien  remarquable  celui  d’etre  creusees.  a de  petiles 
distances,  par  des  sillons  circulaires  et  profonds, 
tel s qu’on  en  observe  sur  les  cuisses  et  les  jambes 
des  enfants  bien  nourris.  Au  milieu  de  ces  deforma- 
tions , les  membres  superieurs  avaient  conserve 
leurs  formes,  leurs  proportions  premieres.))  — Le 
poids  total  du  corps  n’csl  point  indique. 

Malgre  cet  cxcessif  embonpoint  et  les  alterations 
de  formes  et  de  proportions  qui  en  elaienl  la  suite  , 
cette  femme  faisait  chaque  jour  plus  de  deux  milles 
pour  aller  a la  porte  de  son  eglise  , ou  elle  detnan- 
dait  l’aumone , et  pour  en  retenir.  Sa  respiration 
etait  courte  el  genee  a la  verite,  surtout  lorsqu’elle 
avait  marche;  mais  elle  n’eprouvait  ni  suffocation 
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ni  palpitations.  Son  appetit  e'tait  tres-grand.sa  diges- 
tion tres-bonne , son  esprit  vif  et  assez  gai , malgre 
l’abjection  et  la  misere  dans  lesquelles  elle  vivait. 

Ce  n’est  qu’a  quaranle  ans  que  commen^a  la  roa- 
ladie  du  coeur  A laquelle  elle  a succombe , el  qui  se 
montra  a vec  les  symptomes  ordinaire*  a ses  affections. 
L ouverlure  de  son  corps  fournit  les  observations 
suivanles  relatives  a l’obesite  : 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  , qui  avail  dans  les 
diverse*  regions  une  epaisseur  qui  est  indiquee  dans 
I’observation  , et  que  nous  ne  croyons  pas  devoir 
reproduire  , offrait  plusieurs  nuances  : « 1°  Aux  pau- 
pieres  et  dans  quelques  autres  endroits  exempts  de 
graisse,  il  conlenait  un  peu  de  serosite,  et  paraissait 
d un  tissu  tres-delicat.  2°  Au*Jevant  du  pubis,  sur  les 
hanches,  dans  I’epaisseur  des  mamelles,  etc.,  il  for- 
maitdespelotonsde  la  grosseur  d’unenoix,  etqui  sem- 
blaient s’et  re  accrus  dans  tous  les  sens.  On  t rou  vail,  en 
les  examinant  avec  soin,  la  mcme  structure  que  dans 
les  paquels  graisseux  ordinaires;  seulement  ils  sem- 
blaient moins  celluleux  ; mais  la  graisse  ne  parais- 
sait pas  pour  cela  deposee  dans  des  caviles  visibles  , 
comme  est  la  serosite  dans  les  membranes  qui  l’ex- 
halent.  3°  Dans  d’autres  points , comme  sur  la  ligne 
mediane  de  la  poilrine , etc.,  le  tissu  cellulaire  sem- 
blait ne  s’elre  accru  que  dans  un  sens,  et  ses  cel- 
lules allongees  du  sternum  vers  la  peau  donnaient 
aux  paquets  graisseux  une  apparence  fusiforme  tres- 
remarquable.  4°  Dans  d autres  parlies,  comme  au 
ventre,  aux  fesses  et  ailleurs , ce  tissu  graisseux  avait 
une  apparence  fibreuse.  5'  Enfin,  en  continuant  la 
dissection,  on  trouva,  dans  d’aulres  parties,  autour 
de  certains  tendons,  un  tissu  cellulaire  exempt  de 
graisse  et  de  serosite  , et  tres-remarquable  par  son 
extensibilile  et  la  facilile  qu'il  prelait  aux  mouve- 
ments  de  ces  parlies. 

Le  tissu  adipeux  etait  beaucoup  moins  abondant 
au-dessous  des  aponevroses  que  sous  la  peau.  Il  man- 
quail  absolumenl  sous  l’aponevrose  epicranienne ; 
mais  aux  membres  superieurs , sous  I’aponevrose  du 
bras  et  de  l'avanl-bras , il  formail  une  couche  epaisse 
de  deux  a trois  lignes.  Aux  membres  inferieurs,  il 
avait  un  pouce  a la  parlie  interne  de  la  cuisse , et  il 
se  reduisait  a quelques  lignes  d’epaisseur  a la  jarabe. 

Il  en  existait  des  couches  assez  epaisses  dans  l’iuter- 
valle  des  muscles  du  tronc  et  de  ceux  de  la  cuisse; 
maiselles  elaienl  moindres  aux  membres  superieurs. 
Dans  certains  muscles  , la  graisse  s’insinuait  dans 
I'inlervalle  des  faisceaux  de  fibres;  cependant,  nul 
d’enlre  eux  ne  paraissait  avoir  subi  la  transforma- 
tion graisseuse.  Le  tissu  graisseux  etait  tres-abon- 
dant  autour  de  toules  les  membranes  synoviales, 
mais  surtout  autour  de  celles  du  genou , du  pied, 
du  poignet,  dans  I’interieur  desquelles  il  faisait  sail- 
lie  sous  forme  de  languelles  longues  de  plusieurs 
lignes.  Parmi  les  membranes  sereuses,  il  en  est  une 
autour  de  laquelle  on  n’en  a pas  trouve  un  atome. 

Il  n’en  existait,  ni  dans  le  crane,  ni  dans  le  canal 
vertebral,  ni  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  l'arach- 
noide  a la  pie-mere,  et  bien  moins  encore  dans  ce- 
lui qui  I’unit  a la  dure-mere.  Il  n'en  existait  pas  non 
plus  enlre  le  feuillet  sereux  et  le  feuillet  fibreux  du 
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pericarde;  mais  on  en  trouvail  une  grande  quantile 
a I'origine  des  gros  vaisseaux,  a la  base  el  a la  sur- 
face du  cceur,  dans  les  mediastins  anterieur  el  poste- 
rieur.  On  en  Irouvait  encore  enlre  la  plevre  el  les 
parois  de  la  poilrine;  el  ce  qui  esl  assez  extraordi- 
naire , c’esl  qu'il  ne  correspondait  pas  aux  espaces 
inleroostaux  , mais  au  corps  des  coles  , le  long  des- 
quelles  il  formait  une  muliiludede  languelles,  parmi 
lesqnelles  on  en  observail  plusienrs  qui  avaient  un 
demi-pouce  de  longueur.  Les  seals  points  de  la  sur- 
face du  periioine  qui  en  fussenl  depourvus  elaient 
ceux  par  lesquels  il  touche  a la  paroi  anlerieure  de 
l'abdouien  , au  foie  , a la  rale  el  a linlestin  grele.  On 
en  lrou\ait  parloul  ailleurs  . comme  entre  le  peri- 
ioine el  la  parlie  anlerieure  du  diaphragine,  enlre 
le  periioine  el  la  (unique  musculaire  de  l esto- 
inac  el  du  gros  inleslin,  duquel  en  outre  on  voyait 
naitre  des  appendices  graisseux  de  deux  pouces  de 
longueur,  el  de  trois  quarts  de  pouce  dediamelre, 
dans  l’epiploon  gaslro-hepatique , el  surtout  dans 
lepiploon  gaslro-colique  , qui  avail  un  pouce  d’epais- 
seur ; dans  le  mesentere , qui  en  avait  pres  de  deux  ; 
aulour  et  au-devant  des  reins  , de  la  vessie  et  du  va- 
gin.  Nulle  part  on  n’en  a rencontre  enlre  les  mem- 
branes muqueuscs  et  les  parlies  osseuses,  inuscu- 
laires  ou  autres,  auxquelles  el  les  sont  appliquees  , 
non  plus  qu'entre  les  tuniques  des  arieres.  On  n’a 
trouve  aucun  organe  qui  eut  subi  de  transformalion 
graisseuse , si  ce  n’est  les  mamelles  , donl  le  lissu 
glanduleux  avail  completement  disparu  cl  avail  ete 
remplace  par  de  la  graisse.  Les  muscles  , quoique 
penelres  par  elle  dans  certains  points  , n’avaient 
perdu  ui  leur  couleur,  ni  leurs  caracteres : il  sem- 
blait  meme  , qu’independamment  de  leur  augmenta- 
tion de  volume,  par  l'insinualion  de  la  graisse  dans 
l’intervalle  de  leurs  fibres , ils  avaient  subi  un  veri- 
table accroissement  de  tissu  : comme  si  la  nature 
avail  voulu  proporlionner  leur  force  a la  masse  qu’ils 
avaient  a roouvoir.  » 

Quant  aux  alterations  morbides  qui  out  amcne  la 
mort  chez  le  sujet  de  cetle  observation  , on  observa 
un  cceur  volumineux,  sans  etre  tres-disproportionne; 
cetle  augmentation  paraissail  tenir  surtout  au  vo- 
lume des  parties  gaucbes  de  cet  organe.  L’orifice  de 
l'arlere  aorle  etait  carlilagineux  et  relreci  d'un  tiers. 
Les  poumons , qui  conlenaient  une  assez  grande 
quantile  de  sang  , elaient  sains  et  libres  d’adherence 
(la  malade  etait  morle  dans  un  acces  de  suffo- 
cation , n'ayant  pu  tenir  une  position  verticale ). 
Les  membres  superieurs  et  les  inferieurs,  et  lout  le 
cote  gauche  du  corps,  sur  lequel  la  malade  avait  ex- 
pire , elaient  infiltres  par  une  assez  grande  quantile 
de  serosile,  melee  dans  diverse*  proportions  a la 
graisse.  II  n'y  avait  aucun  epanchement^Hreux  dans 
le  periioine,  dans  les  plevres  , ni  dans  le  pericarde. 

MM.  Percy  et  Laurent  ( Diet,  des  sc.  mcd.,  art. 
Obesite)ciien[  l’exemple  d’une  jeune  Alleinande  qu'on 
voyait  a Paris,  el  qui.  agee  de  vingt  ans,  pesait 
qualre  cent  cinquanlc  livres.  Elle  pesait  treize  1 ivies 
a I'epoque  de  sa  naissance,  quarante-deux  a six  mois, 
cent  cinquante  a qualre  ans.  A Page  de  six  ans  elle 
portait  sa  mere , et  annonpait  un  tres  grand  deve- 


loppement  dans  la  taille  et  les  forces  physiques. 
Lorsque  les  medecins  nommes  plus  haut  la  virent, 
elle  avail  b pieds  5 pouces  de  hauteur  et  aiilant  de 
cjrconference,  mesuree  autour  du  bassin.  Ses  bras 
avaient  18  pouces  de  circonference , el  la  graisse  y 
formait  des  buunelets,  comme  on  en  remarque  aux 
cuisses  des  enfants  Ires  gras.  Elle  etait  tres  sensible 
au  froid.  Elle  pouvail  porter  de  chaque  main  un 
poids  de  250  livres , paraissail  assez  agile  , el  mar- 
chail  pendant  une  heure  sans  avoir  besoin  de  se  re- 
poser. Elle  avait  la  respiration  courte  et  difficile 
quand  elle  montail  un  escalier.  Elle  fut  reglee  a 
neulans.  Elle  mangeait  beaucoup  dc  lailage  pendant 
sou  enlaiice,  el  depuis  plusienrs  annecs,  elle  no 
consommail  pas  plus  dalimeuls  qu’une  personne 
ordinaire.  Elle  buvail  beaucoup  de  the;  sa  saute  n’a- 
vail  jamais  eprouve  le  moindre  derangement , et  elle 
etait  foil  gaie.  — On  livre  souvent  a la  curiosile  pu- 
blique,  dans  les  grandcs  v i! les , des  exemples  d'uue 
semblable  obesite. 

La  polysarcie  peut  n’elre  que  parlielle.  E’est  par- 
ticulieremenl  dans  les  parois  tie  1'abdomen,  dans  les 
epiploons  et  le  mesentere  , que  se  monlre  cetle  accu- 
mulation locale  de  graisse.  On  l’observe  frequem- 
ment  cbez  les  homines  el  surtout  chez  les  femmes 
qui  onl  eu  beaucoup  d’enfanls  , et  dont  les  parois  ab- 
dominales  soul,  par  cette  cause,  dans  un  grand 
relacheuient.  Le  ventre  est  alors  tres-volumineux , 
disproportionue  au  resle  du  corps.  II  tombe  sur  les 
cuisses,  el  le  frotlement , ou  la  pression  continuello 
de  ces  parties,  enfiamme  la  peau , el  y determine 
des  ulcerations  tres  doulourcuses.  Dans  la  marche, 
le  tronc  esl  fortemenl  porle  en  arriere.  Quelquefois 
cette  disposition  produit  une  gene  dans  les  princi- 
pals fonclious.  La  digestion  est  laborieuse  , malgre 
la  persistance  de  L’appetil.  La  respiration  esl  difficile  , 
a cause  du  refoulement  du  diaphragmedu  cote  de  la 
poilrine.  La  circulation  esl  troublee  .soil  par  la  com- 
pression des  gros  vaisseaux  dans  la  cavile  abdomi- 
nale,  soil  par  l'imperfection  des  mouvements  res- 
piratoires.  It  y a tendance  continuelle  au  sommeil , 
et  imminence  de  congestion  cerebrate. 

C'est  dans  d'aulres  parties  souvent  que  s’observe 
l'accuraulalion  locale  de  graisse.  Ainsi , Eon  voit 
les  mamelles  prendre , chez  certaines  femmes , un 
accroissement  extraordinaire.  Les  hommes  meme 
presentent,  quoique  plus  rarement,  el  a un  degre 
moins  considerable  , cette  exuberance  difforme. 
Dans  quelques  cas , les  fesses  font  une  saillie  plus 
ou  moins  prononcee.  On  connait  cette  conforma- 
tion particuliere  aux  femmes  de  la  tribu  des  Bos- 
jesmans,  qui  presentent  une  saillie  graisseuse  tres- 
lorte  sur  les  fesses,  et  dont  la  Venus  lioltentote  a 
presente  recemmeul  un  exemple  a Baris.  Enfin  les 
Jipomes  ( voyez  ce  mot)  constituent  une  des  polysar- 
cies  les  plus  locales,  puisqu'elle  esl  bornee  a une 
tres-petile  etendue , et  qu  elle  forme  des  lumeurs 
circonscriles. 

En  general  , la  polysarcie  locale  n'existe  pas  sans 
que  le  resle  du  corps , ou  du  moins  les  parlies  qui 
contieunent  ordinairement  plus  de  lissu  graisseux, 
n’en  presentent  une  quantile  assez  considerable  ; seu- 
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leraent,  la  graisse  est  accumulec  d’une  maniere  dis- 
proporlionneedans  une parlic plus ou  rooms  etendue. 

Jlippocrate  avail  dit,  ii  y a longtemps  (aphor.  44, 
sect.  2),  quo  les  individus  Irop  gras  elaient  plus  ex- 
poses a perir  subileraenl  que  ceux  qui  soul  roaigres; 
el  en  efl'et,  si  1’apoplexie  el  les  mataJies  du  coeur 
s’observenl  souveni  dans  des  conslilulioni  opposees, 
on  ne  peul  nier  que  ces  maladies  ne  soienl  celles 
que  doivenl  le  plus  redouler  les  personnes  chargees 
de  beaueoup  d’embonpoint.  On  confoit  l'acileiuenl 
qu'elles  Irouvenl  une  predisposition  dans  la  gene 
qu'eprouvent  la  circulation  et  la  respiration.  En 
general , les  individus  qui  soul  aftecles  de  bonne 
heure  d'obesile  atleignent  rarenicnl  un  age  avance. 
Comme  cel  dial  esl  ordiuaireroent  accoinpugne  de 
plelhore,  el  que  les  functions  des  principaux  orga- 
ues  soul  loujours  un  peu  genees , les  maladies  qui 
survienuent  chez  cux  presentenl  plus  de  gravile ; 
its  les  supportenl  plus  dil'ficileiueul ; il  s’y  joint 
frequemment  des  complications  dangereuses  par 
1'alleralion  des  fonclions  circulatoires  el  respiraloi- 
res.  l)u  resle  , il  n’esl  pas  loujours  facile  de  decider 
si  les  affections  qui  se  manifestenl  chez  les  person- 
nes  Ires  grasses  doivenl  etre  attributes  a l'obesile 
ou  aux  causes  menus  qui  out  produil  celle-ci ; eulin, 
s il  n'y  a que  simple  coincidence. 

On  a prelendu  que  les  personnes  obeses  elaient 
plus  roaladives  que  les  individus  de  conslilution  op- 
posee ; que  lems  maladies  se  guerissaient  plusdiffi- 
cilcineul,  se  terminaienl  plus  prompteincnl  par  la 
niort ; qu’elles  avaient  moins  de  disposition  a la  ge- 
neration; que  leurs  enfants,  quand  elles  en  avaient, 
mouraient  le  plus  souveni,  ou  ne  jotiissaienl  jamais 
d’unc  sanld  robusle  , ct  elaient  presque  loujours  af- 
fectes  de  maladies  convulsives,  scrofuleuses,  vermi- 
neuses  , etc.  (Sanleul , An  obesis  rarior  soboles ). 
Mais  loutes  ces  assertions  ne  reposent  que  sur  des 
vues  speculates,  sur  celte  idee , que  loutes  les 
fonclions  vilales  el  animates  se  font  mal  chez  les 
obeses,  el  qu’il  en  doit  rdstiller  les  consequences 
indiquecs  ci-dessus.  On  a dil  aussi,  on  ne  s’appuyant 
que  sur  de  vains  raisonnemcnls , que  1 ss  individus 
obeses  supporlaient  moins  facilement  les  pertes  de 
sang,  et , par  consequent , les  emissions  sanguines, 
que  ceux  de  complexion  grele  ou  seehe  : les  pertes 
de  sang  qu'ont  eprouvees  sans  Irop  d’inconveiiients 
des  personnes  de  cetle  complexion  ont  fait  supposer 
que  les  personnes  maigres  ont  dans  leurs  vaisseaux 
une  plus  grande  masse  de  sang  (Person  , yin  parcior 
obesis  quam  maeilentis  sanguinis  missio). 

A I’autopsie  cadaverique  des  personnes  qui  ont 
eu  une  grande  obesile,  on  remarque,  comiue  il  a 
ele  deja  dit,  des  couches  tres-epaisses  de  graisse  dans 
lout  le  lissu  cellulaire  sous-culane.  Lacavile  thora- 
cique  parait  retrecie  par  la  plus  grande  ampleurqu’a 
prise  la  cavile  abdominale.  Les  poumous  sonl  coin- 
primes,  et  ont  un  volume  bien  moindre  que  ceux 
des  individus  maigres.  Le  coeur  est , en  general  , vo- 
lumineux  et  enveloppe  decouches  solides  de  graisse. 
Le  foie  a un  tres-grandAolume  ; son  lissu  est  blane- 
jaunalre , in  til  lie  d’une  graisse  Guide  qui  sort  par  la 
pression  , tuele  a de  la  bile  faiblemcnt  coloree;  sa 


surface  presente  un  grand  nombre  d’ulcerations  pe- 
lites,  superficielles  (Tilesius,  dans  Voigt's  jfjayaz., 

I.  v.).  La  vesicule  biliaire  esl  Ires-ample;  elle  est 
remplie  d’une  bile  pale.  La  rate  est  petite.  L’eslo- 
mac  est  Ires-ample  ; sa  membrane  musculaire  est 
ties  developpee.  Le  pancreas,  enloure  de  graisse, 
est  tres-developpe.  Le  canal  intestinal  esl  dilate  et 
tres-graisseux.  Le  mesenlere  esl  surcharge  de  graisse, 
et  pese  jusqu'a  trente  livres  (Bond,  Sepulchr.,  1.  in, 
p.  553).  Les  reins  sonl  tres-pelils;  ils  ont  en  quel- 
que  soite  disparu  au  milieu  de  la  graisse.  La  vessie 
est  petite  et  contraclee.  — Ces  observations  ncerop- 
siques  sonl  prises  de  divers  cas , et  ne  sonl  pas  eta- 
blies  d une  maniere  assez  precise  pour  servir  a une 
histoire  complete  de  l'obesile. 

La  cause  prochaine,  ou  condition  organiqoc  de  la 
polysarcie,  est  coinpleleincnl  inconnue.  On  a lour 
a tour  accuse  one  aclivite  ties  forte  de  l’estomac  , 
une  predominance  et  une  chaleur  lies  grande  du 
foie  : ce  ne  sont  que  des  hypotheses  gratuites.  On 
ne  jieut  qu’indiquer  les  circonstances  dans  lesquelles 
on  voil  le  plus  souvent  survenir  l’obesile.  Tantot  la 
dis[)osition  organique  a cet  etat  esl  tellement  forte  , 
qu'il  se  fait  une  secretion  exuberanle  de  graisse, 
sans  qu’il  exisle  aucune  des  circonstances  qui  lui 
donn.enl  ordinairemenl  naissancc;  tanldl , au  con- 
traire , on  est  expose  a plusieurs  des  causes  les  plus 
puissanles  de  l’obesile,  et  le  corps  reste  dans  un  etat 
modere  d’embonpoin! , et  ineme  dans  une  maigreur 
assez  prononcee. 

L’obesile  ne  commence  guere  a se  monlrer  que 
de  trente  a quaranle  ans.  Toulefois , la  plupart  des 
individus  qui  ont  fourni  des  exemples  de  ces  poly- 
sarcies  monstrueuses  dont  nous  avons  parle  prece- 
demment,  manifeslerent  celte  disposition  des  leur 
premiere  enfance.  Chez  ceux  qui  doivenl  acquerir 
un  embonpoint  excessif,  sans  etre  porle  a un  degre 
extraordinaire  , l’obesile  commence  s'eulemenl  vers 
la  vingtieme  ou  la  vingl-cinquieme  amice.  On  a dit 
qu’un  temperament  lympbatique  y dispose;  les  fem- 
mes paraissent  y etre  plus  sujettes , sans  doute  en 
raison  de  leur  constitution  et  de  leur  maniere  de 
vivre.  Cei  taines  professions  fournissent  plus  d’exein- 
ples  d’obesile  que  d'aulres  : ce  sonl  celles  de  bou- 
cher,  de  charcutier;  il  est  probable  qu'on  doit  at- 
tribuer  cet  effel  a la  nourriture  succulente  dont  ces 
individus  se  nourrissent , eta  l’ab»ence  de  peines 
physiques,  enfin  a l’aisance  dont  ils  jouissent  gene- 
ralemenl,  pliilol  qu'aux  preteudues  emanations  ani- 
males  au  milieu  desquelles  ils  vivent.  Les  climats 
froids , humides  , la  Hollande,  le  nord  de  l’Europc , 
semblent  etre  favorables  a la  production  de  I’obe- 
sile  : l'hab^tude  d’une  nourriture  animale  tres  abon- 
dante,  de  boissons  chaudes,  de  spirilueux , le  genre 
de  vie,  l’indolence  physique  et  morale  qu’on  ob- 
serve dans  les  habitants  de  ces  conlrees,  en  penvent 
etre  consideres  comiue  les  causes  principales.  La 
meine  constitution  se  remarque  aussi  dans  des  cli- 
mals  opposes,  chez  beaueoup  d’orientaux,  ettrouve 
sa  cause  dans  l’inacli vile  a laquelle  les  coudamne 
un  ciel  brulanl,  et  dans  diverses  habitudes  de  leur 
vie.  On  a pense  que  1'abus  des  bains  liedcs , d'eva- 
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ruations  sanguines,  peuvent  araener  un  embonpoint 
excessif.  La  convalescence , apres  une  maladie  qui  a 
cause  1‘ainaigrisseinent,  produil  quelquefois  ce  meme 
rcsullat.  Une  equitation  moderee  parail  aussi  deter- 
miner l'obesite,  ou  plntot  concourir  a son  develop- 
pemenl  avec  d'autres  causes,  telles  que  la  tran- 
quillity d’esprit  et  lusage  de  la  bonne  chere.  II  n est 
pas  rare  de  voir  les  olliciers  dc  cavalerie  , et  meme 
de  simples  soldals  de  celte  arme  , pi  esenter  uu  em- 
bonpoint assez  considerable  , ce  qu'il  est  beaucoup 
m oi ns  common  d’observer  cbez  les  olficiers,  et  sur- 
t ou l chi  z les  soldals  d’infanlerie  , lorsqu  ils  lonl  un 
service  actif. 

Mais  les  causes  qui  produisent  le  plus  suremenl 
l'obesite,  ce  sonl  la  castration  , le  repos  absolu  des 
organes , l usage  d’aliinenls  doux,  feculents,  el  sur- 
lout  la  Ira ii qu i 1 1 i te  d ame  el  d’espril.  On  connait  les 
precedes  a I’aide  desquels  on  donne  a certains  ani- 
maux  destines  a nos  tables  une  chair  plus  molle, 
plus  savoureuse,  plus  chargee  de  graisre.  L absence 
de  tons  travaux  intellectuals,  de  toules  passions , 
de  tout  exercice  corporel , a ele  consideree  axec 
raison  comme  une  condition  laxorable  au  develop- 
pement  de  la  polysarcie.  Cette  disposition  du  corps 
est  meme  souvent  la  cause  de  preventions  desavan- 
lageuses  pour  l’espril  el  le  caraclere  de  ceux  qui  en 
sont  alfccles.  Mais  il  ne  serail  pas  d fficile  de  de- 
truire  ce  prejuge  par  des  exemplcs  lameux  : temoin, 
niluslie  hislorien  anglais,  David  Hurue,  qi  e ses 
travaux  n’erapecherent  pas  d'acquerir  un  extreme 
embonpoint;  temoin,  le  due  de  Mayenne  , ce  cele- 
bi  e chef  de  la  Ligue,  dont  l obesile  lournit  au  bon 
Henri  IV  l’occasion  d'une  vengeance  si  innoccnte.  Je 
pounais  encore  ciler  le  grand  Pompee,  connu  par 
sa  corpulence  ; etsuitoul  I’exemple  recent  du  capi- 
taine  qui  domina  la  France  el  (Europe,  et  qui , au 
milieu  des  fatigues  conlinuelles  de  la  guerre,  de  la 
contention  d’espril  qu’exigeaient  sans  cesse  les  soins 
politiques  et  administrates  d un  immense  empire, 
qui,  enfin  , avec  l’aiguillon  loujours  pressant  d une 
ambition  eftrenee,  el  au  milieu  d’evenements  qui 
renverserent  la  plus  haute  fortune  a laquelle  un 
homme  ail  pu  parvenir,  acquit  et  conserva,  malgre 
la  plus  grande  frugality  el  celte  prodigieuse  aclivite 
mora'e  et  physique,  un  embonpoint  assez  conside- 
rable. 

Certaines  maladies  qui  determinent  ordinaii  ement 
l emacialion  du  corps  onl  paru  dans  divers  cas  fax  o- 
riser  l’obesite , ou  du  moins  n’en  pas  contrarier  le 
dexeloppement : e’estainsique  1’on  peut  citer  I’exem- 
ple  de  quelques  individus  qui  ont  commence  a pren- 
dre de  l'embonpoint,  ou  qui  onl  conserve  celui  qu’ils 
avaienl,  pendant  le  cours  d’une  affection  cancereuse 
de  Pcslomac,  ou  d’un  squirt  he  de  l’uterus. 

M.  Dardonville  cite  dans  sa  Dissertation  le  cas 
d un  exces  de  menstruation  , et  celui  oppose  d’une 
menstruation  trop  peu  abondanle,  qui  parurent  de- 
terminer un  grand  embonpoint.  J’ai  connu  une 
jcune  dame  qui,  pendant  sa  grosscsse,  acquit  un  em- 
bonpoint enorme,  lequel  disparut  apres  l’accouche- 
ment. 

Le  traitement  de  la  polysarcie  est  tout  entier  dans 
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les  preccpies  hygieniques , dans  I’eloignemenl  des 
circonslauces  qui  lendent  a produire  cet  etat.  On 
doit  prendre  ces  precautions  des  que  l’obesite  com- 
mence a se  monlrer.  II  sera  done  convcnable,  des 
lors  , de  diminuer  la  quantile  d’alimenls  habiluelle  , 
de  ne  les  choisir  que  parmiles  moins  noun issants, 
de  prendre  le  plus  d’exercice  possible,  de  le  pousser 
meme  jusqu’a  la  fatigue,  de  se  creer  des  occupations 
actives,  lorsqu’on  est  habituellement  plonge  dans 
l’oisivete;  enfin,  d eviter  le  somineil  prolonge,  de 
ne  s'y  livrer  que  pendant  le  moms  de  temps  possible. 
L usage  d une  boisson  acidule  sera  avaniageuse;  on 
prendra  de  temps  en  temps  des  tisanes  laxatives,  de 
inaniere  a tenir  le  ventre  libre.  L’usage  des  eaux  de 
Seliz,  deSedlilz,  remplira  ces  deux  dernieres  indi- 
cations. II  est  d autani  plus  essenliel  de  combattro 
promptement  la  tendance  a l’obesite,  que,  plus  lard, 
il  est  difficile , lorsqu'elle  est  parvenue  a un  degre 
extreme  , d employer  le  mojen  le  plus  cfficace,  qui 
est  fexercice.  Toulefois,  meme  dans  ce  cas,  il  faut 
essayer  encore  d’y  avoii  recours  , mais  avec  mode- 
ration; et  on  l’augmente  graduellement  , en  memo 
temps  qu’on  devra  persister  avec  Constance  dans  celte 
tentative. 

Dans  le  cas  de  polysarcie  parlielle,  lorsque  le 
venire,  les  mamelles,  ont  pris  une  extension  con- 
siderable, il  seia  utile  d’exercer  une  compression 
legerc  snr  ces  parlies  , a l’aide  de  corsets. 

Dans  l'insuffisance  des  moyens  hygieniques  pre'- 
cedents  , ou  souvent  dans  la  difficulty  de  s’y  souiuet- 
tre,  on  a preconise  l’usage  de  cerlaiues  substances  , 
comme  propre  a diminuer  direclement  l’obesite  : 
tels  sonl  le  vina'gre  et  le  savon  , dont  on  cite  les 
avantages  dans  quelques  cas  isoles  ; mais  ii  est  A 
craindre,  comme  le  reinarque  tres-bien  Cullen,  mal- 
gre la  theorie  loute  humoralc  sur  laquelle  il  londe 
sacrainte,  que  l’adminislration  de  ces  substances 
n’ail  des  consequences  plus  faehemes  que  la  corpu- 
lence que  I’on  se  proposait  de  corriger.  En  effet , 
dies  peuvent  determiner  des  phlcgmasies  chroni- 
ques  qui  produironl  bien  l’amaigrissement , mais 
qu'il  pourra  etre  difficile  d’arreter.  Cependant,  en 
surveillant  l emploi  de  ces  medicaments,  on  pour- 
rait  les  tenter,  el  meme  quelques  aulres  plus  actifs, 
tels  que  1’iode,  lorsqu’on  n a pu  enlraver  les  progies 
d’une  obesite  incommode. 
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’ POLYSARCIE.  Foyez  : ocesitb. 

rOMMADE.  — Le  nom  de  pommade  vient  de  ce 
que  quelques-uns  de  ces  medicaments,  employes 
autrefois  coniine  cosmeliques,  contcnaient  des  pom- 
mes  parmi  leurs  ingredients.  On  a designii  par  celte 
denomination  heaucoup  de  preparations  pharmaceu- 
tiques  destinees  a etre  employees  en  1'riclions  , en 
applications snr  les  plaies  et  ulceres,  et  ayant  un  corps 
gras  pour  base.  II  n’existait  pas,  d’apies  cela,  de 
demarcation  bicn  tranchec  eulre  les  cerals,  les  on- 
guenls  et  les  pomraades ; car  la  distinclion  qu'on 
faisait  des  pominades,  en  etablissant  qu  elles  son t 
inoins  consislanles  que  les  onguents,  el  qu'ellesont 
une  edeur  agrcable,  a cause  des  builes  aromaliqucs 
qu’on  y ajoulc,  celte  distinction  est  trop  pen  irnpor- 
tante,  et,  d'ailleurs,  n’est  pas  loujours  fondee.  On  a 
done  cherche  a clablir  des  caracteies  plus  posilifs, 
el  I on  s’accorde  maintenant  a donner  lc  nom  de 
pommades  ( liparoles , dans  la  nouvclle  nomencla- 
ture pharuiaceulique)  a des  medicaments  d'une  con- 
sistance  molle,  qui  ont  pour  base  la  graisse  du  pore 
ou  uu  melange  de  corps  gras  ( Codex  de  1837)  : ce 
sont,  coniine  on  le  \ oi I , des  composes  de  matieres 
grasses  et  de  diflcrents  principes  rucdicamenleux 
destines  a 1’usage  externe. — Les  pommades  dill'erent 
des  onguents  en  ce  qu'clles  ne  conliennenl  pas  de 
matieres  resiueuses,  ou  qu’elles  n’en  conliennenl  que 
fori  peu.  Le  Codex  divise  les  medicaments  designes 
tous  le  nom  de  pommades  en  Irois  groupes,  fondes 
»ur  les  differences  que  preseule  leur  mode  de  prepa- 
ration, ou  sur  les  reactions auxquelles  il  donne  na:s- 
»ance.  D’apies  leur  nature,  on  peul  les  distinguer, 
1°  en  pommades  par  simple  melange  , 2°  en  pom- 
tnades  par  solution,  3°  en  pommades  par  combinai- 
ton  chimique.  Ces  pommades  peuvent  elre  simples 
tou  composees,  officinales  ou  magistrales. 

1°  Pommades  par  simple  melange. — Elies  sont 
lormees  d’un  excipient  graisseux,  auquet  sont  unies 
diverses  matieres  qui  lui  sont  mecaniquemeut  rne- 


langdes.  Cel  excipient  est  le  plus  souvent  l’axonge, 
auquel  on  ajoute  quelquefois  un  peu  de  cire  pour  lui 
donner  uue  consislance  plus  ferine;  quelquefois 
e’est  le  beurre,  un  melange  d’huile  et  de  cire,  ou  un 
ceral;  quelquefois  encore  une  graisse  medicainen- 
leuse  et  odorante  par  solution,  et  souvent  un  me- 
lange de  plnsieurs  de  ces  excipients.  Les  substances 
mcdicamenleuses  y sont  ineorporees  par  simple  me- 
lange ; et  s’il  se  produit  des  phcnomencs  chiiuiques, 
ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  con- 
siderable, et  la  pommade  alleree  a perdu  ses  pro- 
prietes. 

Nous  uc  decrirons  pas  les  details  de  la  prepara- 
tion de  ces  pommades  : nous  dirons  seiilement  qu’elle 
se  reduil,  en  general  , a incorporer  les  substances 
mcdicamenleuses,  suit  a froid,  quand  on  ne  prepare, 
par  exemple,  qu  une  petite  dose  de  pommade,  soil 
a chaud,  lorsqu  on  opere  sur  de  grandes  quantiles. 
Celle  iucorpoiation  se  fait  dans  un  morlier  ou  sur 
une  table  a porpbyiiser  pour  les  subsiances  miuera- 
les.  Les  corps  qu’on  veuty  incorporer  doivenlelre 
parfailemenl  divises,  et  il  est  necessaire  de  porpby- 
riser  meme  la  pommade  apres  le  melange , lors- 
qu’une  extreme  lenuile  est  impoi  (ante,  coiume  dans 
les  pommades  ophlhalmiques. 

Parmi  les  pommades  par  simple  melange,  on 
trouve  la  pommade  d’oxyde  de  zinc  impur,  dite  on- 
guentde  Tuthie,  la  pommade  epispastique  verle,  di- 
verses pommades  uiercuriclles  , celte  de  soufre,  la 
pommade  de  carbonate  de  plomb  (onguenl  blanc 
deRhazes),  la  pommade  emelisee  ; et , parmi  les 
pommades  composees,  la  pommade,  ou  baurne  ner- 
val, elc. 

2°  Pommades  par  solution.  — Elies  sont  oblenucs 
par  la  solution  de  diflcrents  principes,  le  plus  sou- 
vent de  principes  vegdtaux,  dans  les  subsiances 
graisseuses , et  ne  different  deS  builes  medicinales 
que  par  la  solidite  de  leur  excipient.  Les  principes 
vegeiaux  que  les  corps  gras  peuvenl  dissoudre  sont 
les  matieres  resineuses,  les  builes  essentielles  , la 
chloropbylle  , et  peul-etre  les  principes  actifs  de 
quelques  plantes,  coinme  ceux  de  la  cigue  el  des  so- 
lanees.  L’excipient  est  presque  loujours  I’axonge , 
auquel  ou  ajoute  quelquefois  de  la  cite  pour  donner 
plus  de  consislance.  La  solution  s’opere  lout  siinplc- 
ment,  coinme  dans  la  pommade  de  phosphore ; on 
el  le  se  fail  a l’aidc  de  la  maceration,  qui  n'esl  propre 
qu’a  charger  la  graisse  des  parlies  odoranles  des  ve- 
geiaux frais  (pommade  de  roses,  de  jasmin)  ; par  di- 
gestion, qui  s’applique  a toules  les  substances  seches; 
par  coclion,  pour  avoir  les  principes  actifs  de  divers 
vegeiaux. 

Dans  celte  seclion  se  rangeiitles  pominades  de  ro- 
ses (I’onguent  rosat,  les  pommades  de  concombre, 

I a ii  lie  r,  de  garou,  de  caulharides  ; el  parmi  les  pom- 
mades composees,  celle  de  pcuplicr  composee  (on- 
guent  populeum). 

3°  Pommades  par  combinaison  chimique.  — Cel- 
les-ci  resullenl  d’une  action  chimique  bieri  manifesto 
enlre  les  corps  gras  el  les  composes  ordinairemeut 
de  nature  minerale  qu’on  leur  adjoint.  Les  pomma- 
des  de  cc  genre  les  plus  employees  sont  la  pommade 
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oxygenee  (ongucnl  nitrique),  la  pomraadc  citrine  ou 
an  nitrate  de  mercnre  (onguentcitrin),  et  la  pommade 
de  litharge  (ongucnl  nutritum). — Nous  ne  parlerons 
pas  ici  des  reactions  chiiniques  qui  s’operenl  dans 
ces  composes  . parce  qu’elles  soot,  en  general  , 
assez  peu  connues.  Les  proprietes  de  ces  diverses 
pomrnades  ont  ele  indiquees  a l’arlic'e  ou  il  est 
question  de  la  substance  qui  en  est  le  principal  in- 
gredient. 

Les  pomrnades  officinales,  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  sont  tres-sujelles  a s'allerer  : aussi 
doivent-elles  elre  conservees  dans  des  endroils  frais, 
et  renouvelees  souvent. 

POMME  DE  TERRE.  — On  nomme  ainsi  les 
tubercules  charnus  qui  se  devcloppenl  sur  dil'ferents 
points  de  la  tige  souterraine  de  la  morel  le  tubereuse 
( Solarium  tuberosum  , L.-Rirh.  , Hot.  med. , l.  I, 
p.  289).  Ce  precienx  vegetal,  qui  pour  ses  avanlages 
dans  l’economie  doinestique  peut  coutrebalaucer 
les  cereales  , est  originaire  du  Nouveau-Monde.  On 
a longlemps  ignore  quelle  est  la  partie  de  ce  vaste 
continent  ou  il  croit  a Fetal  sauvage.  Ce  n’est  que 
depuis  quelques  annees  qu  on  a ete  assure  par  des 
voyageurs  botanisles  qui  en  ont  recueilii  desechan- 
tillons  a cel  elat,  que  celle  piante  pousse  nalurelle- 
ment  dans  les  Andes  du  Perou.  A I’arrivee  des  Euro- 
peens  en  Amerique,  ils  y (rouverent  deja  la  pomme 
de  terre  cultivee  dans  plusieurs  conlrees  fort  dis- 
tantes  les  lines  des  aulres,  tel  les  que  le  Pei  ou  et  la 
Caroline.  Ce  sont  les  Espagnols  qui  font  d’abord 
transportee  en  Europe.  En  15i5  , le  celebre  navi- 
gateur  anglais  Walter  Raleigh  en  rapporta  de  I’Ame- 
rique  septentrionale  des  tubercules,  qui,  planles  en 
Anglelerre  , ne  tarderent  pas  a s’y  multiplier  en 
abondance.  1’Ecluse  ( Clusius ) est  le  premier  bota- 
niste  qui  en  ait  fait  mention  dans  son  histoire  des 
plantes,  publiee  en  1591.  11  rapporte  qu’en  1588  il 
en  recut  deux  tubercules  de  Philippe  de  Sivri,  etqu’a 
cette  epoque  on  la  voyait  deja  assez  corninunement 
dans  certains  jardins  d'Allemagne,  el  que,  meme  en 
Italie,  elle  etait  cultivee  assez  en  grand  pour  servir 
d’aliment  dans  plusieurs  provinces  de  ce  pays. 

La  culture  de  la  pomme  de  terre  se  repandit  en- 
suile  rapidernent,  des  qu'on  eut  reconnu  combien 
elle  etait  facile  et  productive.  Mais  neanmoins  ce 
n’est  guere  que  depuis  la  fin  du  sieclo  deruieret  au 
commencement  de  celui-ci  qu'on  a bien  connu  tous 
les  avantages  que  ces  precieux  tubercules  presentent 
& 1’homme.  Pendant  fort  longtcmps,  en  effet,  un 
prejuge  vulgaire  ne  fit  voir  dans  la  pomme  de  terre 
qu’un  aliment  grossier,  propre  seulement  a la  nour- 
riture  des  bestiaux.  Sa culture  n'elait  pas  alors  aussi 
gdnerale  que  nous  la  voyons  aojourd’hui.  A la  tele 
des  homines  eclaires  et  philanthropes  qui  cherche- 
rent  a detruire  ce  prejuge  en  France,  nous  devons 
placer  le  venerable  Parmenlier.  Il  s’appliqua  pen- 
dant plusieurs  annees  a demontrer  aussi  bien  dans 
ses  ecrits  que  par  sa  pratique  et  sa  propre  experience, 
en  cultivant  en  grand  la  pomme  de  terre  dans  les 
environs  de  la  capitate,  combien  celle  culture  pouvait 
dtre  avanlageuso  , non-seulcment  dans  les  annees  ou 


la  recoltedes  cereales  est  mauvaise,  maisuiemo  dans 
tous  les  temps.  Son  exemple  entralna  la  mnllilude, 
et  la  pomme  de  terre,  qui  jusqu'alors  n'avait  servi 
qu’au  repas  du  pauvre,  se  montra  bienlot  sur  la  table 
du  riche. 

II  n'entre  pas  dans  le  plan  de  ce  Diclionnaire  de 
pailer  ici  des  diverses  varietes  de  poinmes  de  terre. 
Elies  sont  extrememenl  nombreuscs , hint  sous  lo 
rapport dela  grosseur,  que  souscelui  de  leur  couleur 
exlerieure,  de  leur  forme  plus  ou  moinsarrondie  ou 
allongee,  de  l’epoque  de  leur  malurite.  Mais  loules 
ces  varietes  ont  la  meine  composition  intime,  e’est-a* 
dire  qu'ellcs  sont  formees  d’une  fecule  tres-abon- 
dante,  blanche,  tres-pure,  soulcnue  dans  un  reseau 
celluleux.  Les  pouimes  de  terre  sont  un  aliment  aussi 
saiu  que  noui  rissaut ; on  peut  les  manger  sous  toules 
les  formes.  Elies  offreut  un  ires-giand  avanlage: 
celui  de  pouvoir  se  garder  fraiches  pendant  une 
partie  de  l’hiver.  On  peut,  apres  les  avoir  fait  cuire 
a 1'eau,  en  preparer  une  bouillie  epaisse,  qui,  sechee 
au  soleil  ou  a la  chaleur  du  lour,  se  conserve  pen- 
dant fort  longlemps  sans  s’allerer.  Quant  a la  fe- 
cule , rien  n’est  plus  facile  que  de  la  preparer:  il 
suffit  de  raper  les  porames  de  terre  ernes  au-dessu» 
d'un  vase  plein  d’eau  ; la  fecule  se  precipile  et  so 
depose  au  foil  J du  vase  : on  la  fait  ensuite  sechcr  et 
on  la  reduil  en  poudre.  La  fecule  de  pomme  de  terre 
pent  facilement  remplacer  toutes  les  fecules  exoli- 
ques  que  nous  tirons  a grands  frais  des  pays  lointains, 
el  qui  le  plus  souvent  sont  falsifiees  : telles  sont  Far- 
row-root, le  tapioka,  le  sagou,  etc.  Cuite  dans  1’eau 
aromatisee,  dans  du  lait  ou  du  bouillon,  elle  forme 
«n  aliment  legei,  d’une  facile  digestion,  et  qui  con- 
vient  parfailemenl  aux  convalescents.  On  peut  faire 
du  pain  avee  les  pommes  de  terre,  soiten  les  melan- 
geant  avec  moiliede  leurpoids  de  farine  dc  cereales, 
soil  avec  leur  pate  seule,  dont  on  a fait  legerement 
fermenter  une  parlie. 

La  fecule  de  pomme  de  terre  ou  meme  les  tuber- 
cules  bouillis  et  reduits  en  pulpe,  sont  souvent 
employes  pour  faire  d’exceilents  cataplasmes  emol- 
lients. 

Cbacun  sait  qu’on  retire  de  ces  tubercules  fer- 
raentes  une  eau-de-vie  aujourd’hui  ties-employee 
dans  les  arts,  et  qui  pourrait  meme  servir  dans  1 eco- 
nomic domeslique  en  la  privant  d’un  gout  un  peu 
desagreable  qu’elle  conlracle  lors  de  la  distillation. 
Enfin , par  des  precedes  assez  simples , on  peut 
couvertir  en  dextrine  et  en  sucre  la  fecule  de  pomme 
de  terre.  Le  strop  de  dextrine  a ctd  employe  pour 
remplacer  le  sirop  de  sucre  dont  il  possede  presqne 
toutes  les  proprietes  medicales  ( voy . Fecule).  On  a 
dit,  et  plusieurs  personnes  pensent  encore,  qne  la 
pellicule  qui  recouvre  les  tubercules  de  la  pomme 
de  terre  contient  un  principe  deletere  : aussi  est  on 
generalement  daus  l'usage  de  rejeler  l’eau  dans 
laqnelle  on  les  a tail  cuire.  Mais  M.  le  docleurDu- 
nal , de  Montpellier,  a qui  nous  devons  une  excel- 
lente  monographic  du  geDre  solarium  , s’est  assure 
par  l’experience  que  cette  eau  n est  nnllemenl  vend- 
neiise.  II  a fait  prendre  a des  chiens  et  a dauires 
animaux  de  cette  eau  , dans  laquelle  il  avail  fait 
Tome  XXV.  39 


306 


PORTE  (veine). 


cuire  plusieurs  fois  des  pommes  de  terre , el  ces 
animaux  n'en  ont  eprouve  aucune  incommodile. 
Ainsi  la  pomme  de  terre,  quoique  appai  tenant  a la 
famille  des  solanees,  ne  renferme  aucun  principe 
veneneux.  C’est  un  aliment  sain  et  abondanl,  non- 
seulement  pour  l'hoinme,  mais  encore  pour  les 
besliaux  et  les  animaux  de  basse-cour. 
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PORTE  (veine).  — La  veine  porle  forme  dans 
1’abdomen  un  systems  vasculaire  particulier  dont 
les  nombreuses  ramifications  s'etendent  d’une  pari 
dans  1'inlestin , et  de  l’aulre  dans  le  foie  : les  pre- 
mieres se  continuent  avec  les  derniers  ramuscules 
des  arteres  gastriques  intestinales  et  pleniques,  et 
les  secondes  sc  reunissent  au  systeme  veineux  gene- 
ral par  l’intermediaire  des  veines  sus-hepaliques 
dont  ils  sont  la  continuation,  et  qui  s’ouvrent  dans 
la  vcine  cave  inferieure.  II  resulle  de  celle  disposi- 
tion que  la  veine  porle  est  formee  reellcment  de 
deux  portions  distinctes,  1’une  inleslinale  et  1’aulre 
hepatique. 

La  portion  inleslinale  de  la  veine  porle  abdomi- 
nale  se  compose  des  ramifications  multipliees  qui 
recoivent  le  sang  de  la  rate,  du  roesentere,  de  I’eslo- 
mac,  de  I'intestin,  etc.,  et  qui  se  reunissent  en  trois 
branches  principals  : la  splenique , la  mesenterique 
superieure  et  la  mesenterique  inferieure.  La  splenique 
fe  porle  transversalement  a droite  de  la  rate  vers  le 
foie,  recevanldans  son  trajet  les  veines  gastriques, 
gaslro-spleniques  , gastro-epiplorques , pancreati- 
ques  et  epiplo’iques  gauches.  La  veine  mesenterique 
superieure  est  formee  par  la  colique  moyenne  , la 
eolique  droile,  la  gaslro-epiploique  droite,  la  gastro- 
duodenale,  la  gastrique  droite  , quelques  veinules 
pancreatiques , et  daus  le  foetus,  par  la  vcine  om- 
pha'o  mesenterique  (voy.  OEuf  humain).  Quant  a la 
veine  mesenterique  inferieure,  el Ic  se  termine 
quelquefois  dans  le  tronc  de  la  veine  splenique, 
recoil  les  cohques  gauches  et  les  veines  anales.  Ce 
sont  ces  deux  ou  trois  branches  principales  qui  for- 
nent,  en  se  reunissant,  le  tronc  de  la  veine,  qui 


remonte  obliquement  de  gauche  a droite  et  un  peu  cm 
arriere  vers  le  foie,  derriere  les  vaisseaux  hepali- 
ques , rccevanl  lui-meme  dans  son  trajet  la  veine 
gastrique  droite,  quelques  veinules  pyloriques  et 
duodenales,  les  cystiques  et  une  petite  branche  qui 
sort  du  globe  de  Spigel.  Ce  tronc  veineux,  dont  la 
longueur  est  de  4 a 5 pouces  environ  chez  l’adulte, 
est  place  d’abord  derriere  l’extremitd  droite  du 
pancreas  el  la  seconde  portion  du  duodenum,  recon- 
vert par  l’artere  hepatique,  les  conduits  hepalique 
et  choledoque.  entoure  de  filets  nerveux,  de  vais- 
seanx  lymphatiques  et  de  ganglions  lymphaliques  : 
un  (issu  cellulaire  assez  dense  l’unit  a ces  diverses 
parties. 

Le  tronc  de  la  veine  porle,  parvenu  dans  le  sillon 
transversal  du  foie  , se  partage  en  deux  branches 
qui  se  separent  en  formant  avec  lui  un  angle  a peu 
pres  droit,  et  conslituanl  ainsi  une  espece  de  canal 
que  plusieurs  analomisles  ont  nomuie  le  sinus  de  la 
veine  porle. 

Ici  commence  la  portion  bepatique  de  la  vcine 
porle.  La  partie  droite  de  ce  sinus,  ou  mieux  , la 
branche  droile  de  la  bifurcation  du  tronc  veineux, 
est  moins  longue,  mais  plus  grosse  que  la  branche 
gauche  ; elle  penelre  bientot  dans  le  grand  lobe  du 
foie  , ou  elle  se  dislribue.  La  branche  gauche  est 
plus  petite  et  plus  longue,  se  porle  horizoutalemcnt 
a gauche,  jusqu’au  sillon  de  la  veine  ombilicale, 
dont  elle  n’est  que  la  continuation  dans  le  foetus 
(voy.  OEuf  humain),  four  nit  quelquefois  dans  ce 
trajet  un  rameau  particulier  au  petit  lobe  de  Spigel, 
el  s enfonce  ensuite  dans  le  lobe  gauche  du  foie,  ou 
elle  se  lepand.  La  veine  porle  hepalique  forme  la 
plus  grande  partie  de  la  masse  du  foie  dans  lequel 
elle  se  ramifie  a I'infini,  et  de  telle  sorle  que  chacun 
de  ses  rameaux  se  divise  toujours  en  deux  ramifica- 
tions seulement  , dont  1'une  est  plus  grosse  que 
l'autre.  Celle  division  dicholounique  est  constante 
dans  loute  son  elendue,  ainsi  que  Mappes  l’a  re- 
conuu.  Touies  ces  branches  sont  enveloppees  d’une 
membrane  celluleuse  dout  on  a parle  ailleurs  (voy. 
Foie). 

Les  ramuscules  de  terminaison  de  la  veine  porle 
hepatique  se  comportent  de  deux  nranieres  differen- 
tes : plusieurs  , dont  le  diamelre  a pres  d’uue  ligne  , 
s'anaslomosent  largement  avec  des  ramifications 
des  veines  hepatiques  ; d’auires,  plus  delies  et  plus 
nombreux  , communiquent  specialement  avec  les 
origines  des  conduits  biliaires;  mais  leurs  anasto- 
moses reciproquement  sont  moins  immediales.  En- 
Gn,  les  ramuscules  capillaires  les  plus  fins  se  distri- 
buent  dans  la  partie  corticate  du  foie,  suivant 
Mappes,  sans  avoir  merne  de  rapports  medials  avec 
le  tissu  central  de  cel  organe. 

D’apres  cette  distribution  , on  peut  admettre  que 
la  portion  inleslinale  de  la  veine  porle  est  reellemcnt 
veineuse,  landis  que  la  portion  hepatique  est  arte- 
rielle,  en  consideranl  le  cours  du  sang  dans  ces 
diverses  ramifications.  Dans  la  premiere,  en  elfet,  il 
est  verse  des  rameaux  dans  les  troncs,  tandis  que 
dans  la  seconde  il  est  chasse  du  tronc  dans  les 
rameaux. 
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Le  systeme  veineux  abdominal,  qui  forme  une  cir- 
culation a pari, communique  rarement d’une  maniere 
immediate  avec  le  systeme  veineux  generalautrement 
que  par  les  veines  susbepaliques.  Cependanl,  il  y en  a 
quelques  exemples:  Licutaud  en  cite  un  cas  d’apres 
ISauliin  ; Huber.  Lawrence  et  Abernelhy  en  ont  aussi 
rapporte  des  observations.  MM.  Manec  et  Meniere  ont 
egalement  rencontre  un  mode  de  communication  fort 
remarquable  enlre  les  deux  syslemes  veineux  {Arch, 
gen.  de  med.,  t.  xi).  Dans  l'un  et  I’autre  cas,  il  exis- 
tait  une  branche  considerable  qui  se  detachait  de  la 
veine  iliaque,  avant  son  passage  au-dessous  de  1 ar- 
cade crurale,  remontait  du  pubis  a l'ombilic,  derriei  e 
la  ligne  blanche,  couverte  par  le  peritoine,  s’abou- 
chait  la  avec  la  veine  ombilicale,  qui  etait  reslee 
permeable,  et  qui  s’ouvrait  dans  le  sinus  de  la  veine 
porte.  Cette  anomalie  singuliere  est  une  indisposi- 
tion normale  des  vaisseaux,  chez  les  ophidiens,  les 
sauriens  et  les  batraciens. 

La  veine  porte  peul  elre  le  siege  de  plnsieurs 
alterations  qui  sont  decriles  avec  les  maladies  du 
sysieine  veineux  an  mot  Veines.  Elle  a ete  trouvee 
cnflammee,  soil  isolement,  soit  concurremmenl  avec 
d’aulres  portions  du  systeme  veineux  abdominal, 
tel  les  que  les  veines  sus  hepatiques  et  la  veine  cave 
infdrieure,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  des  observations 
rapportees  par  Dance  {Hlemoire  sur  la  phlcbite  ute- 
rine. Dans  Arch.  gen.  de  med.,  t,  xix,  p.  40),  par 
M.  Cruveilhier  (article  Phlebite  du  Diet,  de  med.  et 
de  chirurg.  prat.),  et  par  MM.  Reynaud  el  Lambrou. 
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PORTULACEES.  — On  donne  ce  nom  A une  fa- 
mine naturelle  de  plantes  dicotyledones  polvpelales, 
a etamines  perigynes,  ayanlpour  type  le  genre  pour- 
pier  ( portulaca ).  Cette  famille  se  compose  de  vege- 
taux  generalement  herbaces  , ou  quelquefois  d’ar- 
bustes  a feuilles  opposees  ou  alterues,  souveut 
epaisses  et  charuues.  Leur  calice  est  libre  ou  semi- 
adherent avec  l’ovaire,  offrant  de  deux  a cinq  divi- 
sions ; la  corolle,  qui  manque  dans  quelques  genres, 
se  compose  de  quatre  a cinq  petales,  inseres  , ainsi 
que  les  etamines,  a la  paroi  interne  du  calice.  Ces 
etamines  sont  fort  variables  en  nombre.  L'ovaire  est 
libre  ou  demi-infere,  a une  ou  a plusieurs  loges,  sur- 
monte  d’un  style  simpleou  divise,  portant  autant  de 
sligmates  que  de  divisions.  Le  fruit  est  une  capsule  A 
une  ou  plusieurs  loges  monospermes,  ou  contenant 
plusieurs  graines.  Dans  quelques  genres,  celte  cap- 
sule s’ouvre  par  un  opercule  en  forme  de  boite  a 
savonnette. 

Cetle  famille  est  fort  peu  interessanle  sous  le  rap- 
port medical.  Les  diverses  especes  des  genres  pour- 
pier  et  ciaylonie  ont  une  saveur  douce  et  fade.  On 
les  mange  comme  plantes  potageres,  el  on  peut  les 
employer  a faire  des  calaplasmcs  emollients. 

A.  Richard. 

‘POSOLOGIE.  s.  f.de  tiotov,  quantile.  Ce  mol  sert 
a designer  l’ensemble  des  conuaissances  relatives 
a la  determination  des  doses  des  medicaments. 

Lorsqu'on  est  dans  le  cas  d’administrer  des  me- 
dicaments , deux  questions  se  presenlent  : 1’une  est 
une  question  de  choix  , 1’auire  est  une  question  de 
mesure.  La  posologie  ne  s’occupe  que  de  cette  der- 
niere  : e’est  lorsque  le  choix  est  fait  qu’elle  inter- 
vient : alorselle  regie  l usage  du  medicament  choisi , 
et  dit  a quelle  dose  il  convient  de  l'administrer. 

Les  donnees  posologiques  sont  de  deux  sorles. 
Les  unes  sont  speciales  et  servent  seulement  a la 
determination  des  doses  moyennes  ou  exlernes  de 
chaque  medicament.  On  trouvera  ces  donnees  a 
chacun  des  articles  speciaux  de  maliere  medicate. 
Les  aulres  sont  generates  et  constituent,  a propre- 
ment  parler,  une  sorle  de  logique  medicale  appli- 
quee  a la  posologie.  C est  1'art  de  raisonner  sur  la 
mesure  en  fait  de  medicaments.  Ce  cole  de  la  poso- 
logie , que  les  auteurs  , tnalgrc  son  importance , ont 
presque  complelemcnt  neglige  , est  le  seul  que  nous 
considererons  dans  cet  article,  regretlant  fort  de  ne 
pouvoir  lui  accorder  qu’une  fuiKle  partie  de  1’espace 
qu’il  meriterait. 

Quand  on  donne  un  medicament,  on  veul , 1°  qu’il 
agisse  ; 2°  que  son  action  soit  suffisammenl  intense 
et  prolongee,  sans  l’etre  trop.  On  peul  vouloir  en- 
core eviter  une  partie  des  effets  que  ce  medicament 
peut  produire.  Les  donnees  posologiques  et  les  regies 
qui  en  sont  la  consequence  , lendent  toutes  a ces  di- 
vers buls. 

La  question  de  cboix,  ai-je  dit,  se  presente  tou- 
jours  avant  celle  de  mesure;  cependanl , quand  on 
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aborde  celle-ci , 1’aulre  n’est  encore  que  condilion- 
nellement  resoiue.  Le  medicament  est  choisi,  mais 
sous  reserves  et  comme  a l’essai.  On  sail , on  doit 
gavoir  du  moins  , qu'avec  lui  on  pourra  produire 
moins,  plus  ou  autre  chose  que  ce  qu'on  voulait 
produire.  Le  pralicie n qui  ne  serait  pas  penelre  de 
cette  incerlilude,  qui  ne  se  doulerait  pas  qu'en  ad- 
minislranl  un  remede  , il  risque  quelque  chose  , ris- 
qucrait  beaucoup  plus  qu'uu  autre,  serait  un  prali- 
cien  eminemment  dangereux  en  therapeulique  ; on 
pent  etre  hardi,  souvent  meme  on  doit  fetre;  mais 
jamais  on  ne  doit  etre  confiant. 

Si  done.  l’on  ne  peut  affirmer  a priori  que  1’agent 
qu'on  donne  est  celui  qui  convient;  si  les  resultals 
de  son  administration  peuvent  seuls  apprendre  qu’on 
a eu  tort  ou  raison  de  le  choisir , it  faut,  autant  que 
possible , regler  tes  doses  de  telle  sorte  qu’on  puisse 
profiler  a temps  de  ces  resutlats  , soit  pour  rectifier, 
soit  pour  affermir  sa  marche.  Cette  regie  de  posolo- 
gie  est  ta  premiere  de  tonics.  On  la  suit  quand  , au 
lieu  de  donner  de  prime  abord  une  forte  dose , une 
dose  a jouer  quille  ou  double  , on  n’eu  donne  qu’une 
faible;  quand  on  fractioune  une  certaine  dose  de 
medicament,  au  lieu  de  la  donner  d’un  coup.  On  la 
suit  surlout  quand  l ajil  fixe  sue  les  resultals,  on  se 
tient  pret  a les  recoimaHre  et  a en  profiler. 

Une  ecole  don!  il  fani  parler , car  elle  a peut-ctre 
encore  quelques  anuees  a vivre,  fecole  homceopa- 
tbique,  suit  une  marche  differenle.  Pour  elle  pas 
defractions  de  doses;  elle  n’en  donne  qu’une  et  cette 
dose  doit  suffire.  Assurement  , I’bomcDopalhe  ob- 
serve apres,  il  senate , il  compte  les  resultals,  il 
veut  savoir  si  le  remede  a lombe  juste ; mais  ce  ri’est 
pas  pour  en  augmenter  ou  en  diminucr  la  dose,  car 
il  en  a donne  a la  fois  tout  ce  qu’il  voulait  en  don- 
ner. C’est  pour  savoir  s’il  doit  prescrire  ou  non  un 
autre  medicament.  Ainsi  les  homoeopathes  ont  dans 
leur choix  unc  confiance  telle,  que,  du  premier  coup, 
et  consequeinment  a priori , ils  mettent  leur  tout 
pour  enjeu.  On  confoit  qu’avec  cette  maniere  de  pro- 
ceder  et  le  sysleme  qu’ils  se  sent  fait  de  n’opposer 
que  des  sembiables  a des  semblables  ( similia  simi- 
libus),.  les  homoeopathes  ont  du  eprouver  de  norn- 
breux  revers.  Voila  ce  qui  explique  ces  doses  mi- 
croscopiques  et  reellement  fort  innocentes  qu’ils 
administrent , doses  qui  prouvent  au  surplus  que  si 
Hahnemann  et  ses  disciples  ne  sont  pas  de  forts  lo- 
giciens  , ils  sont  du  moins  des  praticiens  tres-pru~ 
dents  et  de  bons  observateurs. 

It  est  des  cas  cependanl , ou  le  temps  presse  de 
telle  sorte  qu’il  faut  frapper  fort  sans  allendre  les 
resultals  : c’est  ce  qui  arrive  tous  les  jours  dans  les 
maladies  aigues.  Alors , ne  craignons  pas  de  le  dire  , 
on  joue  gros  jeu  ; mais  on  n’est  pas  libre  de  faire 
aulrement.  Ce  n est  pas  ici  le  lieu  de  poser  les  bases 
de  ce  calcul  terrible  de  probabilites  ; l’espace,  d'ail- 
leurs,  me manquerait.  Qu’H  raesuffise  de  revenirsur 
ce  principc  qu'en  pratique,  la  regleest  de  se  menager 
les  moyens  de  rectifier  d posteriori  les  resolutions 
prises  a priori;  et  que  risquer  lout,  a priori,  est 
une  exception  qu’on  doit,  autant  qu'on  le  peut, 
eviter. 


En  medecine  comme  en  (out , il  faut,  autant  qu’on 
le  peut,  ne  rien  faire  d’inutilc.  Aussi  est-ce  cons- 
tamment  une  faute  d’opposer  a un  etal  pathologi- 
que,  qui  ne  peut  se  dissiperque  lenleineut,  des  doses 
telles.que  1’on  ne  pourrail  iongtemps  les  soutenir. 
Hahneman  l’a  dit , non  sans  raison  : adminislrer 
un  medicament,  e'est  opposer  une  maladie  a une 
autre.  Eh  bien  I dans  la  plupart  des  cas  , si  I'une  est 
ebronique  , l’autre  aussi  doit  l’etre;  et  s’il  est  vrai 
qu'une  perturbation  violente  a quelquefois  rompu  le 
cours  d’une  maladie,  qui  , sanscela,  eut  dure  long- 
temps,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  le  plus  souvent 
c’est  par  des  medications  patiemmeut  prolongees , 
que  Ton  parvient  a dissiper  les  longues  affections. 
Pour  avoir  meconnu  cette  verite  , on  a manque  bien 
des  traileinenls  el  compromis  bien  des  reinedes. 
Presse  par  le  malade  , par  ses  amis  et  meme  par  ses 
propres  desirs , souvent  le  medecin  a hate  d’obte- 
nir  des  resultals  , et  pour  les  acquerir  il  sacrific  , au 
moins  iuulilemcnt,  un  moyen  qui,  adrainislre  d’une 
autre  maniere,  lui  eut  ele  une  ressource  precieuse. 
Di-ons  done  que  lorsqu’un  medicament  est  dirige 
contre  un  elat  qui , de  sa  nature  , doit  resister  long- 
temps,  les  doses  de  ce  remede  doivent  etre  mena- 
gees  de  telle  sorte,  qu'on  puisse,  autant  qu’on  le 
voudra  , en  prolonger  I'emploi. 

Tout  effel  curalif  resulte  , soit  de  faction  topique 
de  la  substance  emplojee,  soit  de  son  absorption. 
La  therapeulique  enlierc  reside  dans  cette  double  ac- 
tion ; or,  on  peut,  suivanl  les  cas,  preferer  I'une  a 
l'autre  : vouloir  faction  topique  seulement , ou  u’at- 
tendre  que  de  l’absorplion  seule  le  resullal  qu’on 
desire.  Sous  ce  rapport  la  posologie  seconde  puis- 
sauiment  les  vues  du  pralicien.  Generalemenl , les 
deux  genres  d'action  donl  il  vienl  d'etre  parle  , sont 
eu  raison  inverse  fun  de  l'autre.  Si,  par  exemple, 
l’effel  topique  est  tres-prononce , si  une  irritation 
forte  est  lopiquement  causee  par  fapplicalion  d'une 
substance,  son  absorption  sera  faible  ou  nulle  ; c’est 
ce  qu'on  observe  tous  les  jours  dans  les  traitemenls 
par  les  mercuriaux.  Or,  comme  il  est  constant  que 
plus  un  medicament  est  concentre,  plus  son  action 
topique  est  forte  , on  con^oit  lout  le  parti  qu’on  peut 
lirer  du  fraclionnement  des  doses , quand  on  veut 
agir  par  absorption. 

Pour  qu'un  medicament  franchise  le  pilore.ou 
pour  que  le  gros  inteslin  , apres  l’avoir  re^u  par  l’a- 
nus,  ne  le  repousse  pas,  la  posologie  intervient, 
non  en  reglanl  le  poids , mais  en  reglant  le  volume. 
Il  est  d'observation  que  , toutes  choses  egales  d’ail- 
leurs,  festomac  et  le  gros  inteslin  reagissent  d’au- 
tant  moins  contre  les  substances  qujls  ont  revues  , 
que  ce  volume  est  moindre.  C’est  pour  cela  qu’un 
grain  d’emelique  dans  un  verre  d'eau  fera  vomir , 
tandis  qu’il  n'en  sera  rien  s’il  est  pris  dans  une  seule 
cuilleree  de  liquide.  C’est  pour  cela  encore  qu’un 
quart  de  lavement  sera  plus  facilement  conserve  que 
si  la  seringue  eut  ete  pleine.  Les  regies  posologique9 
qui  sortent  de  ces  fails  sont  lellcment  evidentes,  que 
je  dois  m’abstenir  de  les  formuler. 

Toutes  les  surfaces  ne  sont  pas  egalcment  propres 
a l’absorption.  Ainsi,  tout  egal  d’ailleurs,  la  peau 
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revetue  de  son  epidemic  absorbe  raoins  quo  lcs  mem- 
branes inuquenses  , et  celles-ci  rnoins  que  les  sur- 
faces cutanees.  ( Voir  Endersiie  , iatraleptie.)  Ces 
differences , quand  on  regie  les  doses  , meritent  une 
grande  attention  : alors  aussi,  il  faut  avoir  present 
a la  pensee  cel  autre  fait , que  les  resullals  de  1 ab- 
sorption d un  medicament  sont  d'aulant  plus  pro- 
nonces, que  cetle  absorption  s’esl  faile  par  une  par- 
tie  plus  voisine  de  I’organe  sur  lequel  il  devait  porter 
sou  action. 

Quelles  sont  les  regies  en  verlu  desquelles  l’ac- 
croissement  et  la  deeroissance  des  doses  doit  avoir 
lieu  ? Le  docleur  Klinglakc  , dans  un  raemoire  sur  Ie 
maximun  des  doses  des  medicaments  ( The  London 
med.  and  phys.  journal,  fevrier  1822),  pose  eu 
principe  que  I on  ne  doit  eroire  avoir  alteint  la  dose 
la  plus  ele»ee  a laquelle  on  puisse  porter  un  medi- 
cament quelconque , quo  lorsqu'il  agit  d’une  manierc 
sensible , ou  sur  les  intcslins,  ou  sur  la  circulation , 
ou  sur  le  cervcau  , el  qu’alors,  on  doit  bien  se  gar- 
der  d'en  augmeuter  la  dose,  parce  que,  ajoule-t-il,  le 
remede  serait  aussi  dangereux  que  la  inaladie  , si 
memo  il  ne  I’elait  plus.  Ce  principe  n’est  pas  exact : 
car  souvent  il  arrive  que  le  seul  effet  appreciable 
d un  medicament  est  la  disparilion  du  mal  conlre 
lequel  il  elail  dirige.  C’esl.ce  que  Ton  voit,  par 
excmple,  dans  le  trailement  des  maladies  intermit- 
tenles  par  le  quinquina  el  de  la  syphilis  par  le  mer- 
cure.  On  devrait  meme  desirer  qu'il  en  flit  toujours 
ainsi , et  je  poscrais  volontiers  ce  principe,  qu'on 
doit , quand  on  le  peut , eviter  de  produire  plus 
que  la  simple  disparilion  du  mat. 

Deux  vues  president  generalement  a l’accroisse- 
menl  successif  des  doses.  Ou  les  accroit  parce  que 
l'habilude  emoussant  l’effel  du  remede,  on  veut , 
par  de  plus  fortes  doses,  conserver  cet  effet  au 
meme  niveau.  On  les  accroit  encore  pour  arriver  a 
des  resullals  plus  complels,  plus  decisifs  que  ceux 
qu’on  avail  d’abord  obtcnus.  On  cesse  deles  accroitre 
quand  on  craint  d'aller  au-dela  de  son  but,  quand 
on  redoute  (’apparition  de  certains  effets.,  ou  que 
deja  ces  effets  commeucent  a se  manifestcr.  On  cesse 
encore  de  les  accroitre  quand  ayflnl  deja  oblenu  une 
cerlaine  amelioration  , on  craint , en  poussant  trop 
loin  les  doses  , de  compromettre  cetle  tendance  a la 
guerison  : alors  ou  s’arrete,  mais  en  se  reservant 
de  reprcndre  la  progression  ascendanle,  si  i'ame- 
lioralion  ne  continue  pas.  On  dimiuue  les  doses  si 
l’on  observe  qu’iudependammenl  de  leur  action  sur 
la  inaladie  principale,  elles  determinent  des  symp- 
toraes  , des  troubles,  des  accidents,  qui,  s’ils  se 
prolongeaienl  ou  se  repetaient , incommoderaientou 
coinpromellraienl  trop  le  malade,  pour  qu'on  puisse 
les  negliger.  On  diminue  encore  les  doses  quaud  le 
mal  elaut  dissipe  , ou  se  dissipant,  le  besoin  d’en 
donner  d’aussi  fortes  n'exisle  plus, 

Telles  sont  les  principales  donnees  pour  les  mo- 
diQcations  de  doses.  La  question  de  savoir  s’il  y a ou 
non  opportunity  de  les  modifier  place  toujours, 
comrne  on  le  voit,  le  praticien  entre  deux  ecueils. 
11  craint  en  meme  temps,  ou  de  ne  pas  alteindre 
son  but,  ou  de  le  depasser.  La  constatation  et  l'ap- 


preciation  des  circonstances  qui  servenl  a resoudre 
cetle  question  d’opporlunite  , est  une  des  difficultes 
les  plus  grandes  de  la  pratique  medicale.  Sous  ce 
rapport,  comrne  sous  beaucoup  d’aulres.  il  faut  plus 
que  de  la  science  acquise , il  faut,  ce  que  les  livres 
ne  sauraient  donner,  la  faculle  de  voir  et  de  juger 
bien.  Cette  faculle , on  l'a  ou  on  ne  l a pas  : on  peut 
bien  donner  les  bases  d’un  calcul  de  probabililes ; 
mais  elles  ne  peuient  profiler  qu’a  ceux-,la  seule- 
ment  qui  sont  capables  de  le  faire  : or  le  calcul  des 
probabililes  est  la  plus  difficile  de  lontes  les  opera- 
tions de  1’espril  bumain.  Voila  pourquoi  la  medecine 
est  si  difficile  et  souvent  si  dangereuse.  On  peut  faire 
un  docleur  coniine  on  fait  un  general , mais  au  lit 
du  malade , comrne  sur  un  champ  de  bataille , il  faut 
autre  chose  que  l’etude  pour  elre  general  ou  me- 
decin.  • 

A ces  donnees  posologiques,  ajonlons  celles  qu’on 
trouve  dans  les  auteurs.  Partant  de  ce  principe  que, 
toules  cboses  egales  d’ailleurs  , les  doses  doivenl  elre 
d’aulant  rnoins  fortes  que  les  sujets  sont  rnoins  ages  „ 
plusieurs  auteurs  ont  chorche  a etablir  une  echelle 
de  doses  pour  les  differents  ages;  voici  celle  de 
Gaubius  , qui  a ele  admise  , a quelques  modifications 
pres  , par  MM.  Bricheteau  , Chevalier  et  Coltereau 
[l’ Art  de  doser,  etc. , 1829).  La  dose  qui  convient 
aux  individus  de  20  a 60  ans  eiant  prise  pour  unite, 
on  donnera  : 

1/12  de  cclte  dose  jusqu'a  . . 1 an. 

1/6  . . de  1 . . . . , . 5 

1/3  ...  3 ......  7 

1/2  . . .9 14 

2/3  . . . 14  . . , . . .20 


L'echelle  donnee  par  J.  Wylie  ( Pharmacopea 
Castrensis  lluthenae , 1808)  differe  peu  de  la  prece- 
dente.  Wylie  prend  aussi  pour  unite  celle  des  adultes 
et  propose  d’en  donner  : 


1/16 

1/12 

1/8 

1/6 

1/4 

1/3 

1/2 

2/3 

11/12 

5/6 

2/3 


7 semaines. 
7 mois. 


14 

28 


3 ans  1/2. 
5 


7 

14 

60 

77 

apres  cet  dge. 


Les  auteurs  admeltcnt  aussi  generalement  que  les 
doses  doiveut  etre  rnoins  fortes  pour  les  femmes  que 
pour  les  hommes;  pour  les  personnes  irri tables  et 
faibles  que  pour  celles  dont  le  coips  est  endurci  par 
le  travail ; pour  les  habitants  du  midi  que  pour  ceux 
du  nord  ; eu  ele  qu’en  biver.  Its  discnl  encore  que 
les  doses  doivenl  varier  suivant  les  temperaments  , 
les  idiosyncrasies,  les  professions,  les  habitudes, 
la  constitution  medicale  , etc. 

Leop.  Deslandes. 
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POTASSE  et  composes  i>e  potasse.  — § I.  Con- 
siderations CUIM1QUES  ET  PHARMACOEOGIQUES.  — 
Le  potassium  on  le  radical  de  la  potasse  esl  un  metal 
fort  remarquable,  qui  se  distingue  entre  aulres  ca- 
racteres,  par  un  vit' eclat  raetallique,  une  coulcur 
blanche  , une  inollesse  el  une  duclibilitc  qui  per- 
meltent  de  le  pelrir  entre  les  doigts  com  me  de  la 
cire.  II  est  plus  leger  que  I’eau,  D.  0,863;  il  fond 
a 58°  ; il  se  volatilise  vers  la  chaleur  rouge  ; il  est 
remarquable  par  son  affinile  pour  I’oxygene  ; on  ne 
pent  le  conserver  qu’a  1’abFi  de  I’air,  ordinairemeul 
sous  l’huile  de  naphte  , dans  des  llacons  bouches  ; 
en  I’unissanl  a l’oxygene,  il  donne  naissanee  a deux 
oxydes , la  potasse  ou  protoxyde  , qui  est  formee 
de  1 pp.  potassium  (48,99) , et  l pp.  oxygene  (10), 
et  le  peroxyde  de  potassium,  qui,  pour  1 pp.  de 
inelal  (48,99),  conlient  3 pp.  d’oxygene  (30). 

La  potasse  ou  protoxyde  de  potassium  esl  blanche, 
inodore,  d'une  excessive  cuusticile.  Elle  fond  au- 
dessous  de  la  chaleur  rouge  ; a une  temperature 
elevee,  elle  absorbe  I’oxygene,  el  se  transforrae  en 
peroxyde,  dont  la  couleur  est  jaune-verdatre  ; elle 
a une  grande  avidile  pour  l ean,  et  produit  beaucoup 
de  chaleur  au  moment  de  sa  combinaison  avec  elle  ; 
elle  s'unit  aux  acides,  el  donne  des  sels  dont  les  ca- 
racieres  essentiels  soot  les  suivants  : ils  sont,  a pen 
d’exoeptions,  Ires  solubles  dans  l'eau  ; leur  dissolu- 
tion concenlree,  melangee  d’acide  tartrique,  donne 
de  suite  ou  au  bout  de  peu  de  temps  , un  precipite 
cristallin  blanc,  forme  par  du  bitartrate  de  potasse  ; 
une  dissolution  concenlree  de  sulfate  d'alumine  y 
determine  la  formation  d'une  cristal I isalion  d’alun  ; 
le  chlorure  de  platine  y forme  un  sel  double  peu 
soluble  sous  forme  de  petits  cristaux  brillanls  et 
jaunes. 

L'hydrate  de  potasse  esl  connu  sous  le  nom  de 
potasse  : e'est  la  seule  forme  sous  laquelle  on  puisse 
employer  le  protoxyde  de  potassium,  parce  que 
celui-ci  est  furl  difficile  a obtenir,  et  parce  qu’il  s’al- 
tere  au  conlact  de  l’eau  ou  de  fair  buinidc  avec  une 
extreme  rapidile.  Cet  hydrate  de  potasse  a lous  les 
caracteres  exlerieurs  de  l’oxyde  potassique  ; il  est 
blanc,  inodore,  tres  caustique  ; il  fond  bien  au-des- 
sous  de  la  chaleur  rouge  ; il  est  forme  de  1 pp.  de 
potasse  (58,9)  et  l pp.  d’eau  (11,24)  : quand  on 
l’expose  a fair,  a la  temperature  ordinaire,  it  en 
absorbe  avec  avidite  l’eau  et  1’aoide  carbomque  , et 
se  Irausforme  en  un  liquide  qui  consiste  en  une  so- 
lution d’hydrale  de  potasse  mele  de  carbonate,  qu'un 
plus  long  sejour  a I’air  transforme  tout  a fait  en  car- 
bonate, a une  temperature  elevee,  il  se  ferail  en 
meme  temps  du  peroxyde  de  potassium.  L'eau  dis- 
sout  en  grande  proportion  l’hydrate  de  potasse  ; la 
liqueur  laisse  deposer  quclquefois  des  cristaux  qui 
sont  un  hydrate,  avec  de  1’eaude  cristal lisalion , dont 
la  composition  n’est  pas  connue. 

On  prepare  l’hydrale  de  potasse  en  decomposant 
le  carbonate  de  potasse  par  la  chaux.  On  emploie 
5 parties  de  carbonate  de  potasse,  2 parties  de  chaux 
vive,  et  SO  parties  d’eau  : on  fait  dissoudre  le  sel 
dans  l’eau  dans  une  bassine  de  fonle  ou  de  fer ; et 
quand  la  dissolution  est  bouillante,  on  y ajoule  par 


parties,  et  sans  interrompre  le  bouillon  , la  chaux 
qui  a ele  eteinle  et  delayee  dans  de  l’eau  ; quand  la 
liqueur  ne  precipite  plus,  par  son  melange  avec  de 
l'eau  de  chaux,  ou  la  separe  du  depot,  el  on  la  fait 
evaporer  a grand  feu  dans  une  bassine  d’argent,  jus- 
qu'a  siccile.  Cette  premiere  partie  de  1’operalion  a 
pour  effet  de  separer  l’acide  carbonique  de  la  po- 
lasse  : il  esl  enleve  par  la  chaux  ; il  reste  en  disso- 
lution de  l’hydrate  de  potasse.  Apres  I’evaporation 
des  liqueurs,  celui-ci  reste  melange  avec  le  carbo- 
nate de  potasse  qui  s’est  reproduit  pendant  l’evapo- 
ration  par  suite  de  l’absorption  de  I’acide  carbonique 
de  fair  : on  met  ce  premier  produit  dans  uu  llacon, 
et  Ton  verse  dessus  de  I’alcool  a 88°  cent.  ; on  re- 
mue  de  temps  en  temps,  et  quand  la  potasse  est  dis- 
soute,  on  laisse  deposer.  On  decante  la  liqueur  : elle 
est  coloree  par  une  matiere  qui  s’est  formee  par  la 
reaction  dccomposante  de  la  potasse  sur  l’alcool;  on 
distille  ces  liqueurs  alcooliques  jusqu'a  ce  qu’elles 
soienl  reduiles  au  quart  de  leur  volume,  on  les  verse 
dans  une  bassine  d’argenl  , et  1’on  evapore  jusqu’a 
ce  qu’il  ne  se  degage  plus  de  vapours  aqueuses  : 
alors  on  donne  un  coup  de  feu  pour  faire  eprouver 
a la  potasse  la  fusion  ignee,  et  on  la  coule  sur  une 
plaque  d’argent ; on  la  renferme  promplement  dan* 
des  vases  qui  houchent  bien.  Au  moment  ou  la  po- 
tasse eprouve  la  fusion  ignee,  elle  se  couvre  d’une 
pel  lieu  Ie  noire  , qui  est  due  a la  carbonisation  des 
dernieres  parties  d’alcool  ; on  separe  celle  croute  an 
moment  de  couler  de  la  potasse.  Ainsi  piepare,  I'hy- 
drate  de  potasse  est  designe  sous  le  nom-  de  potasse 
a I’alcool : c’esl  pour  le  dislinguer  d un  produit  que 
l’on  obtient  par  un  procede  lout  a- fait  semblablu,  en 
remplapanl  le  carbonate  de  potasse  pur  par  la  po- 
tasse du  commerce  : celle-ci  contient  du  sulfate  de 
potasse,  du  chlorure  de  potassium  et  du  chlorure  de 
sodium,  qui  restent  melanges  a l’hydrate  de  potasse 
apres  I’evaporation.  On  peut,  avec  ce  produit,  pre- 
parer aussi  de  la  potasse  a 1’alcool ; mais  celle-ci  est 
alors  melangee  de  chlorures,  parce  que  ces  sels  ne 
sont  pas  insolubles  dans  I’alcool.  Ordinairement 
l’hydrate  de  potasse  prepare  avec  la  potasse  du 
commerce  n’est  pas  soumis  a cette  purification  ; il 
reste  melange  avec  les  sels  solubles  que  conlenait 
la  potasse  du  commerce ; il  est  employe  sous  cette 
forme  comme  caustique,  sous  le  nom  de  potasse  a 
la  chaux  et  de  pierre  d cautires.  On  reproche  a la 
pierre  a cauteres  de  couler  sur  la  peau , et  de  pro  - 
duire  souvenl  une  eschare  plus  etendue  qu’on  n’a 
voulu  l'oblenir.  Pour  eviler  cet  inconvenient,  on 
associe  de  la  chaux  a la  potasse  ; on  prend  potasse  a 
la  chaux  el  chaux  vive  pulverises,  parties  egales ; 
on  broie  rapidement  la  potasse  dans  un  mortier 
chaufle,  on  y melange  la  poudre  de  chaux,  et  l’on 
renferme  le  tout  dans  un  tlacon.  Le  produit  s’appelle 
poudre  de  Vienne.  Pour  s’en  servir,  on  delaie  une 
petite  quantile  de  cette  poudre  avec  de  I’alcool,  de 
raaniere  a faire  une  pate  que  l’on  place  sur  la  peau  : 
l’aclion  est  vive  et  se  trouve  neltement  circonscrile. 

Carbonate  de  potasse.  — On  distingue  quatre 
carbonates  de  potasse  , savoir  : carbonate  neutre.bi- 
carbonate,  sesquicarbonate,  et  potasse  du  commerce. 
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La  potasse  du  commerce  est  du  carbonate  neulre 
de  potasse  impur  , qui  coulient  presque  loujours  tin 
peu  de  potasse  caustique,  et  toujours  du  sulfate  de 
potasse,  du  chlorure  de  potassium,  du  sel  marin  , 
de  l’alumine,  de  la  silice,  de  la  chaux,  des  oxydes 
de  fer  et  de  manganese*  Elle  esl  diversement  char- 
gee d'alcali , suivant  son  origine.  On  I’oblient  par 
la  lixivialion  de  la  cendre  des  vegetaux  : on  eva- 
pore  les  lessives  a siccite  ; le  produit,  nomme  salin, 
est  chauffe  fortemenl  dans  un  four  pour  delruire 
ce  qu’il  a relenu  de  malieres  organiques.  La  potasse 
du  commerce  n’etanl  pas  employee  en  medecine , 
nous  ne  nous  en  occuperons  pas  davantage  ici. 

Carbonate  neulre  de  potasse  ( sous-carbonale  de 
potasse,  sel  de  tarire).  — Ce  sel  est  compose  de 
1 pp.  de  potasse  (58,99),  et  de  1 pp.  d’acide  carbo- 
nique (27,5).  II  est  blanc , inodore,  non  caustique; 
sa  saveur  est  fortemenl  alcaline  ; il  verdil  fortement 
le  sirop  de  violetles  ; il  est  indecomposable  par  la 
chaleur:  il  absorbe  avec  avidite  1 humidile  de  l'air, 
et  se  transforme  en  un  liquide  tresdense  ( huile  de 
lartre  par  defaillance) ; il  esl  exlreraement  soluble 
dans  1’eau  ; la  liqueur,  tres-concenlree  , laisse  de- 
poser des  crislaux  qui  contiennent  20  p.  100  d eau 
de  crislallisation,  on  2 jtp.  ; il  est  insoluble  dans 
l'alcool  : pour  l’observer  & l’clat  de  purele  , il  taut 
decomposer  le  bicarbonate  de  potasse  a une  cbaleur 
voisinc  du  rouge  ; on  redissout  dans  l’eau,  qui  laisse 
un  peu  de  silice,  et  fon  evapore  a siccite.  Ordinai- 
rement  on  obtient  ce  sel  par  un  des  Irois  precedes 
suivants  : 1°  On  chaulfe  du  lartre  brut  dans  une 
chaudiere  de  fonte  rougie,  jusqu’a  ce  qu’il  ccsse  de 
degager  de  la  fumee ; on  dissout  dans  l’eau  , on 
1 /litre,  el  Ton  evapore  : la  chaleur  decompose  l’acidc 
tarlrique  du  tartrate  de  potasse,  el  laisse  un  me- 
lange de  carbonate  de  potasse  et  de  cbarbon.  2°  On 
fait  un  melange  d’une  pailie  de  nitrate  de  potasse  , 
et  de  Irois  parlies  de  creme  de  lartre,  lous  deux  pul- 
verises; on  les  projetle  par  portions  dans  une  chau- 
diere de  lonle  dont  le  fond  est  a peine  rougi  : il  se 
fail  une  dellagralion  qui  resulle  de  la  combustion 
des  elements  organiques  du  lartre  par  l’oxygene  de 
nitre  ; il  resle  du  carbonate  de  potasse,  dont  la  base 
alcaliue  provient  en  parlie  du  tartrate  de  potasse,  et 
en  partie  du  nitrate  : on  dissout  la  maliere  dans 
l’eau,  on  /litre,  et  I’on  evapore.  3°  On  traite  la  po- 
tasse du  commerce  blanche  par  son  poids  d’eau  : le 
carbonate  de  potasse  se  dissout  lout  enlier  avec  un 
peu  de  chlorure  et  quelqucs  traces  de  sulfate  de  po- 
tasse ; on  passe,  et  l'on  erapore.  Le  carbonate  ob- 
tenu  par  ce  dernier  procede  est  un  peu  moins  pur 
que  les  precedents. 

Le  carbonate  de  potasse  serl  a la  preparation  des 
sels  de  potasse;  on  l’ewploie  comme  substance  al- 
caline a I’exlerieur,  sous  forme  de  pediluve  ou  da 
lotions  ; a 1’interieur,  on  l'inlioduit  en  petite  dose 
dans  une  potion  ou  une  tisane. 

/{/'carbonate  da  potasse.  — Il  esl  forme  de  1 pp. 
potasse  (58,99),  2 pp.  acide  carbonique  (58), 
et  2 pp.  eau  (22, S).  Il  crislallise  en  prismes  rhom- 
bo’idaux  ; sa  saveur  est  alcaline  sans  etre  acre  ; il 
verdit  le  sirop  de  violetles;  il  se  dissout  dans  4 par- 


ties d’eau  froide ; il  est  beaucoup  plus  soluble  a 
ebaud  ; a l’ebullition,  sa  dissolution  se  parlage  en 
acide  carbonique,  qui  se  degage,  et  en  sesquicarbo- 
nate  , qui  reste  dissous.  La  meilleure  mairere  de 
preparer  ce  sel  consiste  a exposer  a une  atmosphere 
d’acide  carbonique  une  dissolution  de  carbonate  de 
potasse  marquant  30  degres  a l’areometre  ; l'appa- 
reil  est  dispose  de  maniere  a ce  que  1’acide  caibo- 
nique  se  renouvelle  a rnesure  qu’il  esl  absorbe  ; le 
carbonate  neutre  de  potasse  se  transforme  peu  a 
peu  en  bicarbonate,  qui  se  depose  en  cristaux.  Le 
bicaibonale  de  potasse  est  employe  comme  un  al- 
cali  doux,  le  plus  souvent  a l'inlerieur  : il  entre  dans 
la  potion  effervescente  de  Riviere  , ou  il  fourriit  du 
gaz  carbonique  ; l’usage  a consacre  1’emploi  plus 
habituel  du  bicarbonate  de  soude. 

Sesquicarbonate  de  potasse.  — Ce  sel  s’oblitnt  en 
faisanl  bouillir  une  dissolution  de  bicarbonate  de 
potasse  , ou  en  faisanl  cristulliser  un  melange  de 
100  p.  de  carbonate , el  de  131  p.  de  bicarbonate  : 
on  obtient  des  cristaux  qui  s’humeclenl  a l'air.  Le 
sesquicarbonate  de  potasse  est  inusite. 

Sulfate  de  potasse.  — Le  sulfate  neulre  de  potasse, 
sulfate  potassique  , etail  comm  autrefois  sous  les 
noms  de  tarire  vilriole,  sel  de  duobus  : e'est  un  sel 
blanc  el  inodore,  d’une  saveur  amere,  desagreable  ; 
il  crislallise  en  prismes  hexagonaux  courts,  termines 
par  une  pyramide  a six  faces ; il  est  peu  soluble  dans 
l’eau,  el  in  oluble  dans  l’alcool.  100  p.  d'eau  a zero 
dissolvent  8,36  p.  de  sel,  et  100  p.  d’eau  a l’ebulli- 
tion  en  dissolvent  26  p.  Le  sulfate  de  potasse  est 
forme  de  1 pp.  potasse  (58,99) , et  1 pp.  d'acide 
sulfurique  (50,1).  Il  ne  conlient  pas  d'eau  de  crislal- 
lisation. 

Cl'lorate  de  potasse  (muriate  oxygene  de  potasse). 
— Ce  sel  esl  forme  de  1 pp.  potasse  (58,99),  et 
1 pp.  d'acide  chlorique  (1  4,26).  II  esl  blanc,  inodore  ; 
sa  saveur  est  fraiche  el  desagreable  : il  crislallise 
en  lames  rhomboidales  qui  ne  contiennent  pas  d'eau 
de  crislallisation  ; il  esl  peu  soluble  dans  l’eau  froide  , 
assez  soluble  dans  l'eau  chaude  ; 100  p.  d’eau 
a -t-15,4,  dissolvent  3,3  p.  de  sel  ; a-t-49,10  6,9  p.; 
a -t-7 1°  9,16  p.;  a -t- 104,8°  60,2  p.  Le  chlorate  do 
potasse  est  decompose  par  la  chaleur.  II  se  change 
d'abord  en  oxygene  et  en  perchlorate  de  potasse  : 
ce  dernier  sel,  a une  temperature  plus  elevee,  donna 
du  chlorure  de  potassium  et  de  l’oxygene.  Le  chlo- 
rate de  potasse  est  facilemeut  decompose  par  lous 
les  corps  combustibles  ; souvent  il  suffil  d’un  choc 
pour  determiner  linUammalion  ; e’est  une  propriele 
qu  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  quand  on  fait  entrer 
le  chlorure  de  potasse  dans  quelque  melange.  II  doit 
etre  reduit  en  poudre  a part,  el  melange  avec  les 
autres  substances  sans  trituration  ct  sans  choc  : il 
en  pourrail  resulter  une  detonation  funeste  a I’opd- 
rateur.  Cette  propriele  du  chlorate  de  potasse  a ete 
utilisee  pendant  quelque  temps  pour  faire  une  poudre 
qui  prenail  feu  par  la  percussion;  l’usage  en  a ete 
abandonne.  Le  chlorate  de  potasse  entre  dans  la 
composition  des  allumelles  chimiques  ; on  fait  celles- 
ci  en  trempant  le  bout  des  allumeties  soufrees  dans 
une  pcite  faile  avec  30  p.  de  chlorate  de  potasse  en 
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poudre,  10  p.  de  soufre,  8 p.  de  sucre,  5 p.  de 
gomme  arabique , et  suffisante  quantile  de  cinabre 
pour  colorer  le  melange.  Quand  ces  atluineUes  sont 
seches,  elles  s’enflammenl  quand  on  les  plonge  dans 
un  flacon  conleuant  de  I'amiante  humeclee  par  de 
l’acide  sulfurique  concentre.  Le  chlorate  de  potasse 
est  decompose,  el  donne  de  1 oxyde  de  chlore  ; ce 
gaz  et  l’elevation  de  temperature  enflamment  la 
masse  qui  communique  le  leu  au  soufie,  el  enfin  au 
bois  de  rallumette. 

Nitrate  de  potasse  (azolate  de  potasse , nitre  , sel 
de  nitre,  salpelre).  — Le  nitrate  de  potasse  est  com- 
pose de  1 pp.  de  potasse  (38,99),  et  1 pp.  acide  ni- 
trique  (67,7).  II  donne  des  cristaux  qui  sont  des 
prismes  hexagonaux  symetriques  termines  par  un 
sommet  diedre.Cescristaux  ne  contiennent  pas  d'eau. 
Le  nitrate  de  potasse  est  incolore  ; sa  saveur  est 
fraiche  et  desagreable  ; il  est  inalterable  a l air; 
l'eau  le  dissout  en  beaucoup  plus  grande  proportion 
a froid  qu’a  chaud.  100  p.  d’eau  a zero  dissolvent 
13,3  p.  de  sel ; a + 18° , elles  en  dissolvent  29  p. ; 
a-j-  43°,  74,6  p.;  a -{-  100°,  246  p.  Le  nitrate  de 
potasse  est  tout  a fail  insoluble  dans  I’alcool  absolu, 
et  a peine  soluble  dans  1'alcool  qui  contienl  de  l'eau. 
II  entre  en  fusion  a une  temperature  peu  elevee; 
plus  lard,  il  se  decompose  en  oxygene  et  en  nitrite 
de  potasse  ; une  chaleur  plus  forle  en  degage  de  nou- 
veau de  I’oxygene,  et  laisse  une  corobinaison  de  po- 
tasse etd’oxyde  d'azote.  Le  nitre  cede  facilement  son 
oxygene  aux  matieres  combustibles;  on  l’emploie 
souvenl  dans  les  laboraloires  et  dans  les  arts  pour 
fixer  I’oxygene  dans  les  corps.  Cest  comme  tel  qu’il 
sert  a la  preparation  du  carbonate  de  potasse  , de 
l'anlimonialc,  de  I'arseniale  deposasse,  qu’il  entre 
dans  la  composition  de  la  poudre  a tirer. 

Le  nitrate  de  potasse  vient  efflt  urer  naturelle- 
menl  a la  surface  du  sol  en  Egypte  , dans  I’Jnde  et 
dans  quelques  conlrecs  du  midi  de  l’Europe  et  de 
l’Amerique.  Il  se  forme,  dans  nos  climals,  lorsque 
des  terres  poreuses  , calcaires  ou  legerement  alca- 
lines,  sont  exposees  a Ihumidile  el  aux  emanations 
des  matieres  animates  , sans  reccvoir  une  lumiere 
trop  vive  ; de  la  connaissance  des  circonstances  fa- 
vorables  a sa  formation  est  ne  I’art  des  matieres  ar- 
tificielles.  La  maliere  aniinale  fournil  i’azote,  et  fair 
fournil  I'oxygene  nccessaire  a la  production  de  1’acide 
nitrique.  Quand  le  sel  est  forme  , on  le  separe  par 
un  lessivage,  et  on  le  purifie  par  une  operation  com- 
pliquee,  qui  a pour  but  de  transformer  en  nitrate  de 
potasse  les  nitrates  de  chaux  el  de  magnesie,  et  d 
separerle  nitre  desscls  qui  lui  restent  melanges  (voy, 
Traitesde  chimie ). 

Le  nitrate  de  potasse  est  employe  en  medecine 
sous  le  nom  de  sel  de  nitre.  Quand  il  est  pur,  sa  dis- 
solution ne  doit  pas  precipiler  par  le  nitrate  d’ar- 
gent ; quand  ce  sel  a ete  fondu  et  coule  en  plaques, 
il  prend  lenomdesefde  prunclle  (de  pruna,  charbons 
allumes).  Celle  operation  , qui  a ete  pratiquee  pour 
|>urifier  les  nitres  impurs  des  nilrates  lerreux , est 
aujourd’hui  sans  objet. 

Arseniate  do  potasse  (voy.  Arsenic). 

Arsenite  de  potasse  (voy.  Arsenic). 


Acetate  de  potasse  (terre  foliee  de  tarlre).  — 
L’acctate  de  potasse  est  un  sel  neutre  forme  de  1 pp. 
de  potasse  (58,99),  1 pp.  acide  acelique  (64,3).  Il 
est  blanc,  cristallise  en  pelits  prismes  delies ; sa  sa- 
veur est  fraiche  : e’est  un  sel  extremement  deli- 
quescent; a peine  a-t-il  le  contact  de  l air,  qu’il  en 
absorbe  l’bumidite  el  se  fond  en  goullelettes.  Il  est 
excessivement  soluble  dans  l’eau  ; 1’alcool  le  dissout 
aussi  en  grande  proportion  : on  l’oblient  en  salurant 
de  l’acide  acetique  par  du  carbonate  de  potasse,  et 
ayant  soin  de  laisser  un  petit  exces  d’acide  : on  eva- 
pore  la  liqueur  dans  une  bassine  d’argenl ; quand  la 
liqueur  est  concentree  en  consistence  sirupeuse  , on 
la  reprend  par  petites  parlies,  et  on  l'evopore ; bien- 
totil  se  fait  a la  surface  une  croute  crislalline  que 
l’on  ramene  sur  les  bords  en  continuant  cede  mani- 
pulation jusqu’a  ce  que  I'acetate  de  potasse  soil  tout 
enlier  reduit  en  feuil lets  cristallins ; on  le  laisse  en- 
core pendant  quelques  inslans  sur  le  feu  pour  ache- 
ver  de  le  secher,  et  on  l’enferme  dans  des  vases  que 
l’on  bouchc  avee  le  plus  grand  soin. 

Tartrate  de  potasse.  — On  emploie  en  medecine 
le  tarlre  neutre  de  potasse , el  bitartrate  de  polassc. 

Le  tartrate  neutre  de  potasse  (sel  vegetal  , tarlre 
tartarise)  est  forme  de  1 pp.  potasse  (58,09).  1 pp. 
d'acide  lartrique  (83).  Les  cristaux  ne  contiennent 
pas  d’eau  :ce  sont  des  prismes  rectangulaires,  courts, 
termines  par  un  poinlement  a deux  faces.  La  saveur 
du  tartrate  neutre  de  potasse  est  amere  et  desagrea- 
ble. Il  est  soluble  dans  4 parties  d’eau  froide,  et 
presque  enloules  proportions  dans  l'eau  bouillante. 
Les  acides  formeul  dans  sa  dissolution  un  precipite 
grenu  de  creme  de  tarlre  : aussi  faut-il  eviler  de  l'as- 
socier  aux  substances  acides  dans  les  prescriptions 
medicales.  On  le  prepare  en  saturant  du  bilartrate 
de  potasse  : par  un  petit  excesde  carbonatede potasse 
on  evapore  pour  faire  cristalliser. 

Le  bilartrate  de  potasse  (tartrate  acide  de  potasse, 
creine  de  tarlre)  se  depose  spontanement  sur  les  pa- 
rois  des  tonneaux  ou  I’on  conserve  les  vins.  II  prend 
le  noin  de  tarlre  brut;  ce  n'est  qu’apres  avoir  ete 
purifie  qu’il  est  employe  en  medecine.  Le  bilartrate 
de  polasse  est  compose  de  1 pp.  potasse  (58,99),  2 pp. 
acide  lartrique  (166),  1 pp.  d’eau  (1 1 ,24);  I’oxygene 
est  en  meme  proportion  dans  l’eau  et  dans  la  potasse  ; 
c’esl  un  sel  blanc  en  prismes  tres-modifies  , d’une 
saveur  aigre,  qui  craque  sous  la  dent : il  faul  93  par- 
ties d'eau  froide  pour  dissoudre  1 partie  de  creme 
de  tartre  : el ie  se  dissout  dans  13  parties  d’eau  bouil- 
lanle.  On  I'emploie  telle  que  le  commerce  la  livre  ; 
en  cet  etat,  el  le  contienl  quelques  cenliemes  de  tar- 
trate de  chaux- 

Le  peu  de  solubility  de  la  creme  de  tartre  a donne 
quelqne  valeur  a l’emploi  de  substances  qui  facilitent 
sa  dissolution:  on  s’estservi,  a cct  effet,  du  borate 
de  soude  el  de  l’acide  borique  ; le  dernier  seul  est 
employe  aujourd’hui.  II  forme  , avee  la  creme  de 
tartre,  une  combinaison  tres  soluble,  qui  est  desi- 
gnee sous  le  nom  de  crime  de  tartre  soluble  • on  suit, 
pour  1 obtenir , le  procede  que  j’ai  donne  en  1824. 
On  fail  dissoudre  dans  24  parlies  d'eau  4 parties  do 
creme  de  tartre,  et  1 partie  d’acide  borique ; on  opere 
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la  dissolution  dans  une  bassine  d'argent,  on  fillre,  et 
1’on  evapore  a l’ebullition  jusqu’a  ce  que  la  inatierc 
soil  devenue  assez  epaisse  pour  que  1'on  pnisse  l’en- 
levcr  en  morceaux  que  I’on  seche  a l'etuve.  La 
creme  de  larlre  soluble  ordinaire  conlienl  des  pro- 
portions variables  d’acide  borique  : j’ai  fait  voir 
qu’elle  peut  en  prendre  jusqu'a  16,29  p.  100.  Alors 
I'oxygene  conlenu  dans  I’acide  borique  est  trois  fois 
l’oxygene  contenu  dans  la  potasse.  La  creme  de  tar- 
tre  soluble  (tartrate  boricopolassiqne)  est  blanche, 
d'une  saveur  tres-acide.  Elie  est  inalterable  a l’air  ; 
elle  ne  cristallise  pas;  el le  se  dissout  dans  l’eau 
presque  en  toules  proportions. 

Oxalate  de  potasse.  — Les  chimistes  connaissent 
trois  oxalates  de  potasse  : I’oxalale  neutre,  le  bioxa- 
late el  le  quadroxalate  de  potasse.  Lesdeux  derniers, 
surlout  le  bioxalate  , sorit  employes  sous  le  nom  de 
sel  d'oseille ; on  les  relire  du  sue  des  feuilles  des 
Rumex  acetosa  et  acetosella,  des  Oxulis  acetosella  et 
corniculalu.  On  claritie  le  sue  de  ces  plantes  par  la 
chaleur  , et  on  le  concentre  pour  permellre  au  sel 
de  crislalliser ; on  purifie  celui-ci  par  de  nouvelles 
cristallisations. 

Le  bioxalate  de  potasse  conlieut  1 pp.  potasse 
(38,99),  2 pp.  acide  oxalique  (9.03),  et  2 pp.  eau 
(22,4);  sa  saveur  est  tres-acide  ; il  cristallise  en  pris- 
mes  rhomboi’daux  ; il  est  soluble  dans  40  parlies 
d eau  froide  el  6 parties  d’eau  bouillante.  La  grande 
quantile  d’oxygene  qu’il  renferme  fait  qu  il  repand 
sur  lescharbons  ardents  une  l’umee  acide,  et  qu  il 
ne  se  ebarbonne  pas  ; s’il  a ete  l’alsitie  avec  la  creme 
de  tarlre,  il  laisse  du  charbon  quand  onlebriile. 

Le  quadroxalate  de  potasse  se  trouve  aussi  dans 
le  commerce,  ruais  plus  rarement  que  le  precedent.  Il 
contient  7 pp.  d’eau  ou  24,72  p.  100 ; il  est  encore 
inoins  soluble  que  le  bixolale. 

Le  suroxalate  de  potasse  entredansla  preparation 
des  (abletles  dites  pastilles  pour  la  soif,  dont  voici 
la  formulc  : suroxalate  de  potasse  porphyrise, 

12  gramm. ; sucre,  300  gramm. ; mucilage  de  gomme 
adragante  , s.  q.;  essence  de  citron,  10  goulles. 

F.  S.  a.  SoUBEIRAN. 

Emploi  therapeutique  de  la  potasse  et  de  ses 
. composes.  — Ces  substances  ont  des  proprieles  tel- 
lement  dilferentes,  que  nous  devons  en  trailer  cha- 
cu  e a part. 

1°  Potasse.  — C'est  a l’etal  d’hydrate,  comme  il 
a ete  dit  dans  le  paragraphe  precedent , qu’est  em- 
ployee la  potasse.  C est  un  causlique  tres-energique, 
qui  detruil  promptemenl  les  lissus  organiques,  et  les 
convertit  en  une  eschare  molle  , grisatre,  et  qui  se 
delachc  au  bout  de  sept  ou  huit  jours.  On  se  sort 
ordinairement , pour  produire  la  cauterisation  , de 
l’hydrate  impur  de  potasse  ( potasse  caustique  d la 
ehaux,  pierre  a caulere).  L'hydrale  pur  ( potasse  e 
Valcool ) est  bien  plus  rarement  employee  , parco 
qu’elle  n’a  pas  d’avautages  particuliers.  Nous  n 
nous  dlendrons  pas  ici  sur  la  maniere  de  produir 
cette  cauterisation  , et  sur  les  cas  dans  lesquels  on 
la  provoque,  parce  qu’il  en  a ete  question  ailleurs 
( V°U • Caustiques,  Cauiere,  Cauterisation). 


On  a quelquefois  employe  la  potasse  a l’etat  de 
solution  dans  l’eau  pour  produire  un  effet  calhereti- 
que  ou  irritant  : c’est  ainsi  que  Girlanner  l a pro- 
posee  en  injection  (potasse  caustique  , 2 gramm.  ; 
eau  distillee  , 190  gramm.),  dans  le  but  de  faire 
avorter  la  blennorrbagie  a son  debut;  et  que  Gim- 
bernat  employail  une  dissolution  de  5 centigr.  dans 
32  gramm.  d’eau  distillee  pour  delruire  les  taies  de 
la  cornee  : pour  cela,  il  l’aisait  penetrer  quclques 
goultes  de  la  dissolution  dans  l oeil  affecle  de  la  laie, 
el  il  passait  ensuile  une  barbe  de  plume  builee. 

La  potasse  a ete,  en  outre,  prescrite  a I’interieur, 
Ires  elendue  d’eau,  a litre  de  fondant , de  lithontrip- 
tique  ; maiselle  n’est  plus  usitee  mainlenant  de  cette 
maniere  : c’est  ordinairement  aux  carbonates  de  po- 
tasse et  de  soude,  qui  parlagent,  au  degre  pies,  lou- 
tes  les  proprieles  de  leurs  bases , qu’on  a recours 
dans  ce  but. 

2°  Carbonate  neutre  de  potasse  (sous-carbonale  de 
potasse,  sel  de  tarlre).  — Ce  sel,  qui  jouil  d’une 
bien  moindre  causticile  que  la  potasse  , et  qui  est 
plus  aclif  que  le  bicarbonate,  s’emploie  a I’interieur 
et  a l’exterieur  dans  les  divers  cas  ou  sont  indiques 
les  alcalis ; mais  c’est  surtout  a I’exterieur  qu  il  est 
usile  : dans  les  cas  ou  il  pourrait  elre  administre  a 
l’interieur,  c’est  aux  carbonates  de  soude  qu’ou  a 
recours.  Voyez,  par  consequent,  I’arl.  Soude. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  pour  l’usage  externe , 
quoique  le  sous-carbonate  de  soude  ait  a peu  pres 
les  memes  proprieles;  seulement  celui-ci  est  un 
pen  moins  causlique.  Mais  le  sous-carbonale  de  po- 
tasse, etant  d’une  preparation  moins  dispendieuse  , 
est  principalement  employe  dans  les  cas  ou  une 
grande  quantile  du  medicamenteslnecessaire,  comme 
pour  les  bains,  les  lotions. 

Les  bains  dans  lesquels  on  fait  entrer  le  sous- 
carbonale  de  potasse  sont  employes  dans  le  Iraitc- 
nient  des  affections  scrofuleuses  , d’eruptions  chro- 
niques  de  la  peau  : on  mele  125  a 250  grammes  de 
ce  sel  reduit  en  poudre  a l’eau  d’un  bain  ordinaire. 
Pour  les  lotions  et  fomentations , on  fail  dissoudre 
15  a 30  grammes  dans  un  demi-litre  d’eau  ; ces  lo- 
tions ont  ete  employees  comme  slimulantes,  resolu- 
tives, dans  divers  cas  de  tumeurs  , centre  le  lichen  , 
le  prurigo,  contre  les  engelures,  etc.  — Ce  sel  est 
employe  dans  les  rndmes  cas  sous  la  forme  de  pom- 
made  (une  partie  pour  huit  de  graisse).  11  enlre 
comme  principal  ingredient  de  la  pommade  de  llur- 
din  pour  le  traitement  de  la  gale  , et  dans  cello  des 
freres  Mahon  pour  le  traitement  de  la  leigne. 

3°  Bicarbonate  de  potasse.  — 11  pourrait  dire 
prescrit  comme  lilhonlriptique , aussi  bien  que  le 
bicarbonate  de  soude  ; mais  celui-ci  lui  est  genera- 
lement  prefdrd.  Voyez  Soude. 

4°  Sulfate  neutre  de  potasse  (sel  de  duobus,  tartre 
vilriole  , etc.).  — Ce  sel  est  un  des  purgatifs  les  plus 
usiles.  Il  est  prescrit  a la  dose  de  5,  10  a 15  gram- 
mes dans  un  liquide  approprie  , ordinairement  dans 
un  bouillon  d’oseille.  Il  etait  souvent  associe  autre- 
fois , dans  des  potions  purgatives  , a la  rnanne  et  au 
send.  La  dose  de  ce  sel  ne  doit  pas  etre  portee  aussi 
baut  que  celle  des  sulfates  de  soude  et  de  mngnesie. 
Tome  XXV.  40 
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qui  contiennenl  beaucoup  d'eau  de  crislallisation  : 
une  dose  de  30  grammes,  a laquelle  peuvenl  elie 
donnes  sans  inconvenient  ces  derniers  sels,  a quel- 
quet'ois  donne  lieu , de  la  part  du  sulfale  de  polasse, 
a des  accidents  qui  avaient  presque  un  earactere 
loxique.  — Le  sulfate  de  potasse  a ete  longlemps 
regarde  comme  specifiquc  dans  Ies  maladies  dilcs 
laitcuses,  q. t c’est  un  des  purgalifs  qu’ou  emploie  en- 
core le  plus  souvenl  dans  le  but  de  diniinuer  oil  de 
supprimer  la  secretion  du  lait ; mais  il  est  a peu  pres 
demontre  qu’il  n'a  pas  , dans  ces  cas  , plus  d'avanta- 
ges  que  les  aulres  sels  purgalifs. 

5°  Nitrate  de  potasse  (nitre,  sel  de  nitre).  — Le 
liilrale  de  polasse  , a la  dose  de  quelques  gros  , en 
poudre  on  en  dissolution  concentree  , donne  lieu 
aux  accidents  les  plus  formidables,  et  peut  meme 
occasionner  la  mort  en  quelques  heures.  Les  sjmp- 
tomesqu’il  determine  sent  ceux  d’une  inflammation 
violenle  du  conduit  digestif,  suivis  de  symplomes 
nerveux,  tels  que  (abolition  plus  ou  moins  complete 
des  fonctions  intellecluelles  et  sensitives , la  perle 
de  la  parole,  la  par alysie  des  membres,  el  meme  une 
sorle  de  lelanos.  Ces  symplomes , qui  onl  lieu  sur 
les  animaux  soumis  aux  experiences , onl  ete  ob- 
serves dans  quelques  cas  d’empoisonnement  cbez 
1’bomme.  — Les  alterations  trouvees  apres  la  mort 
soul  celles  que  produil  une  inflammation  intense  de 
1’eslomac  et  des  intestins  : de  la  rongeur,  la  destruc- 
tion de  la  meinbiaue  muqueuse,  el  quelquefois  des 
pei  forations. 

Dissous  dans  de  grandes  quantile's  d'eau  , ou  ad- 
ministie  a petites  doses,  le  nitrate  de  potasse  a, 
suivant  la  plnparl  des  auteurs,  la  propriete  de  ra- 
lentir  la  circulation,  de  diminuer  la  chaleur  gene- 
rale,  et  surlout  de  provoquer  la  diurese.  Le  pro- 
fesseur  J.-Chr.  Godefr.  Joerg,  de  Leipzig,  a fait 
des  experiencessurhuitindividus  bien  portants,  pour 
connaitre  les  effets  de  ce  sel.  Le  medicament  l'ut 
donne  d’abord  a de  petites  doses , e’est-a-dire  de  1 
a 13  grains  avec  du  sucre  blanc , tous  les  jours  , et 
deux  fois  par  jour,  puis  on  augmenta  plus  rapide- 
menl  la  quantile  , qui  fut  portee  a un  scrupule  matin 
et  soir,  puis  a un  demi  gros  : dans  un  cas  I’experi- 
mentaleur  conimenca  par  un  gros  dans  une  once 
d’eau  , el  alia  jusqu’a  deux  gros  a la  fois.  De  ces  ex- 
periences, dont  les  details  sont  rapportes  dans  le 
livre  de  M.  Joerg  ( Materialen  . etc.,  inaleriaux  pour 
servir  a one  matiere  med.  future,  etc.  Leipzig, 
1823,  in-8°.  Extr.  dans  Archiv.  gen.  de  med.., 
I.  xxv,  p.  338),  de  ces  experiences,  l’auteur  con- 
clut  que  le  nitrate  de  polasse  excerce  une  action  ex- 
cilante  sur  les  reins , sur  le  canal  intestinal  et  sur  la 
peau.  La  propriete  diurelique  est  la  plus  evidenle  de 
loutes  celles  que  possede  ce  medicament.  Quant  a 
son  action  slimulanle  sur  le  tube  digestif,  el  le  se 
manifesto  d'abord  par  une  augmentation  de  la  se- 
cretion de  lasalive,  suivie  d’une  sechercsse  de  la 
bouche  et  de  l’cesophagc , et  par  suite  d’une  soif 
plus  ou  moins  vive;  par  une  sensation  de  faim  de- 
vorante,  el  par  des  douleurs  dans  I'eslomac  sem- 
blablcs  a celles  qui  accompagnent  I’intlammation  de 
ce  viscere;  par  des  eructations,  et  meme  a haules 


doses  par  des  vomissi  mcnls , par  des  coliques  dans 
les  intestins  grelcs,  des  borborygmos,  des  sellcs  li- 
quides  el  quelquefois  de  la  constipation,  lorsque  le 
medicament  agit  plus  partieulierement  sur  les  reins 
ou  sur  la  peau.  Son  action  s’elend  souvenl  jusqu’au 
gros  inlestin,  et  alors  il  produil  des  tenesiries  fre- 
quents sans  evacuations.  L'inUuence  du  nitrate  de 
potasse  sur  la  peau  est  beaucoup  moins  conslante  : 
cependant  el  1 e est  evidenle  dans  plusieurs  cas.  Quelle 
que  soil  1’aclioH  de  la  substance  qui  nous  occupe  , 
qu’elle  agisse  a la  fois  sur  le  lube  digestif,  sur  les 
reins  et  sur  la  peau  , ou  qu’elle  alfccle  plus  particu- 
lieremenl  Tun  d’eux,son  emploi  a doses  moderees 
u’esl  suivi  d’aucun  accident  conseculif  resultant  do 
la  lesion  d’aulres  organes  : on  n’a  jamais  observe  de 
verliges  cl  de  maux  do  (ete  que  dans  les  cas  ou  les 
doses  avaient  ete  Ires  fortes.  Suiiant  M.  Joerg,  la 
propiiele  rafraichissante  ct  lemperante  du  nitrate  de 
polasse  n’esl  que  momentanee  , el  est  bientot  rem- 
placee  par  des  phiinoinenes  d’excitation.  La  sensa- 
tion de  fraicheur  qu’on  eprouve  dans  la  bouche,  dans 
l’oesopbage  et  quelquefois  meme  dans  l estomac,  k 
l’inslant  ou  l'on  avale  du  nitrate  de  potasse  recem- 
ment  dissous  dans  1'eau  , sensation  qui  se  prolonge 
pendant  quelques  minutes,  est  bientot  suivie  de  I’ef- 
fel  secondaire , d une  reaction  d’autanl  plus  grande 
que  I’effel  primilif  a ete  plus  intense  : plus  le  pouls 
s'esl  ralenli  sous  I'lnlluence  refiigeranle  du  nitrate, 
plus  il  devient  frequent  lorsque  la  reaction  se  mani- 
fesie. M.  Joerg  pense  done  que  le  nitiale  de  potasse , 
loin  d’avoirdes  proprietes  auliphlcgisliques,  ne  peut 
qu’augmenler  TiiiQammalion  des  organes  dont  il  so 
monlre  l’excilant  a 1’etat  physiologique.  Suivant 
cet  auteur,  I’action  purgative  du  liilrale  de  polasse 
est  trop  incerlaine  pour  qu'on  puisse  Tempter 
avec  avanlage  comme  laxatif  a la  maniere  des  sels 
neulres  ; comme  diaphorelique  , son  acliou  est  ega- 
leinent  liop  incerlaine  pour  qu'on  puisse  se  per- 
meltre  de  s’en  servir.  II  auiail  anssi  une  aclion  eni- 
menagogue,  comme  tendraient  a le  prouver plusieurs 
experiences  rapporlees  par  1 auteur,  el  failes  sur 
plusieurs  femmes.  Quant  a Taction  excilante  des  or- 
ganes gcnilaux,  que  le  meme  auteur  deduil  unique- 
ment  de  celle  que  le  nitre  a.  sur  les  reins,  on  ne 
peut  I’admcttre  lant  que  Texperience  ne  l’aura  pas 
confirmee,  et  l'on  sail  que  les  auteurs  lui  ont  allri- 
bue  une  propriete  tout  opposee.  — Enfin,  d'apres 
le  meme  auteur,  la  dose  de  3 a 3 grains (15  a 23  cen- 
tigr.)  repetee  malin  et  soir,  suffil  cbez  la  plupart  des 
malades  pour  augmeriler  I’action  des  appareils  diges- 
tif et  urinairc;  mais  quelquefois  il  faudia  porter  la 
dose  jusqu’a  8 et  10  grains  (50  cenligr.)  deux  fois 
par  jour,  pour  oblenir  cet  effel , qu’annoncenl  pres- 
que toujours  des  besoins  frequents  d’uriuer  ct  des 
flaluosites. 

Nous  avons  donne  les  principals  conclusions  ti- 
recs  des  experiences  de  Jl.  Joerg,  parce  que  ces  ex- 
periences, quoique  incompletes  sous  beaucoup  de 
rapports , sont  les  seules  qui  aient  ete  failes  d’une 
maniere  suivie  pour  reconnailre  les  effets  physiolo- 
giques  du  nitrate  de  potasse  sur  I’organisme  humain. 
On  peut,  du  reste,  comparer  ces  effets  avec  ceux  que 
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determine  co  sel  administre  experimcnlaleinent  a dcs 
doses  toxiques  chez  des  animatix  , et  dans  des  cas 
d’empoisonneiucnl  chez  I'homme. 

Qnoi  qu’il  en  soil  de  I'inccrlilude  qui  regne  en- 
core sur  ie  mode  d’action  du  nitrate  de  potasse  dans 
1’etat  phy siologique.  il  esl  pen  de  medicaments  aux- 
qoels  aienl  ele  attribuees  des  proprieles  Iherapeuli- 
ques  plus  nombreuses  et  plus  puissaiiles  ; mais  de 
loutes  ces  proprieles  deduiles  de  quelques  cas  mat 
observes,  on  fundcc-s  sur  de  simples  vnes  speculali- 
ves,  il  en  esl  peu  qui  resistent  a une  critique  severe. 
Ce  sujet,  comme  tant  d’autres  de  la  maliere  medicale 
cl  de  la  therapeulique , appelle  de  nouvelles  recber- 
ches.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soil  utile  d exposer 
ici  toutes  ces  proprieles,  donl  Gmelin,  dans  le  t.  vti 
de  VAppar.  medic.,  Supplement  de  Murray,  a donne 
la  longue  liste.  Aujourd'hui,  c’esl  presque  unique- 
menl  a litre  de  diuretique  et  de  lemperanl  qu’est  ad 
ministry  le  nilralede  potasse.  C'est  la  premiere  pro- 
priety qu’on  invoque  dans  les  hydropisies.  oil  l'efl’et 
diuretique  nc  peul  etre  si  souvent  que  pallialif.  C’est 
la  propriele  temperante  qu'on  oppose  a ces  elats 
essentiels,  on  symptomaliques , de  fievre  inflamiria- 
loire.  C’esl  enfin  I'une  et  I'aulre  propriety  que  l’on 
regarde  comme  favorables  dans  les  cas  d’irrilation 
des  organes  urinaires  dans  lesquels  on  a pour  prin- 
cipal bul  de  rendre  les  urines  moins  irritanles,  en  les 
ytendant.  En  outre,  et  en  dehors  de  ces  proprieles 
generates,  le  nitrate  de  potasse  a etc  employe  dans 
des  cas  morbides  parliculiers.  C’esl  ainsi  qu’il  a reussi 
quelquefois  a arreter  l’hemoptysie  , a combatlre  la 
inenorrhagie  (Goupil,  Nouv.  bibl.med.,  1.  vu)  ; et 
cpie,  lout  recemrnent,  il  a ele  administre  avec  succes 
dans  des  cas  de  rhumatisme  aigu  et  febrile  (Gendl  in 
et  Aran,  Journ.  dcs  conn,  med.-ckir.  , n°  de  fevrier 
1841).  — Administre  a haute  dose,  le  nitrate  de  po- 
tasse a etc  regarde  comme  un  des  plus  puissanls  con- 
tre-slimulants  ; mais  les  fails  sous  ce  rapporl  ne  sont 
pas  assez  precis  pour  que  1’on  puisse  se  prononcer. 
Donne  dans  ces  cas  a doses  toxiques  , ie  nitrate 
de  potasse,  comme  le  tartre  stibie,  ne  donne  pas 
lieu  aux  phdnomenes  qu’il  produit  a 1'eial  physiolo- 
gique. 

Le  nitrate  de  potasse  est  rarement  administre  sous 
forme  solide.  Sous  celte  forme,  il  irrile  l’estomac,  et 
ne  parait  pas  avoir  les  proprieles  qui  lui  soul  atlri- 
buees.  On  I'unil  cependant  quelquefois  au  camphre 
dans  des  hols  que  1’on  prescrivait  jadis  dans  les  fie- 
vres  alaxiques  , el  dont  les  effels  ne  sont  pas  bien 
exacteinenl  determines.  On  le  melange  encore  au 
quinquina  dans  des  bols  febrifuges.  Le  plus  coinmu- 
nement,  on  1’administre  a la  dose  de  50  centig.,  de  1 
a 5 gram.  , en  dissolution  dans  un  litre  de  la  boisson 
ordinaire  du  malade,  dans  une  emulsion  , le  petit- 
lait  clarifie,  dans  des  tisanes  diuretiques  el  sudoriS- 
ques  : ces  dernieres  boissons,  aiguisees  par  le  nitre, 
sont  frequeinment  employees  a la  suite  des  couches 
pour  diminuer  par  derivation  la  secretion  laiteuse. 

Ce  sel  enlre  duns  un  grand  nombre  de  reraedes 
empiriques  : il  conslitue  la  parlie  active  de  ces  re- 
medes  populaires  employds  dans  le  cas  ou  , associe 
avec  le  soufre,  on  le.  rnele  a un  peu  d’eau  de-vie  pour 


obtenir  un  febrifuge;  dans  celui  ou  on  met  de  la 
poudre  a canon  dans  de  l'eau-de-vie  pour  arreter  la 
blennorrhagie.  II  est  un  des  ingredients  de  la  poudre 
temperante  de  Stahl,  dans  laqueile  il  esl  associe  avec 
Ie  sulfate  de  potasse  an  cinnabre  ; de  la  poudre  de 
Dower,  dont  l'opium  esl  le  principal  ingredient;  il 
est  uni  a divers  sels  purgulifs  el  au  tartre  stibie  dans 
le  sel  purgatif  de  Guindre,  etc.  — Dans  les  melanges 
que  Foil  fait  subir  au  nitrate  de  potasse,  on  doit  evi- 
ter  de  l'associer  a I'acide  sulfuriquo  , aux  sulfates  de 
sonde  et  de  tnagnesie,  a I’alun,  aux  sulfures  mctalli- 
ques,  qui  tons  le  decomposent. 

6°  Acetate  de  potasse  (lerrefoliee  de  larlre).— Ce 
sel  parait  agir  d une  maniere  tonique  sur  I’eslomac. 
II  esl  diuretique  a la  dose  de  50  cenligr.  a 4 grammes; 
a une  dose  plus  elevee,  depuis  15  gramm.  jusqu'a  30, 
il  esl  purgatif;  on  peul  lui  donner  pour  vehicule  lo 
petit-lait,  une  decoction  de  cerfeuil,  etc.  ; on  l'ajou- 
tail  souvent  autrefois  au  jus  d’herbe  , a ces  epoques 
ou  il  etait  [irincipalement  employe  comme  alterant, 
aperitif , dans  les  affections  chroniques  du  systeme 
lymphalique,  dans  ce  qu’on  designait  par  le  nom 
d obstruction  des  vise'eres  abdominaux  • aujourd'hui  il 
est  fort  peu  employe. 

7°  Hilar  Irate  de  potasse  (tartrate  acide  de  potasse, 
creme  de  tartre).  — Ce  sel  a une  action  different  , 
suivant  son  etat  de  purely,  suivanlle  mode  de  prepa- 
ration (voy.  le  § I)  el  suivant  la  dose  a laqueile  on 
I’adminislre.  Etendu  dans  suffisante  quantile  d'eau, 
il  est  rafraichissant,  diuretique,  comme  les  boissons 
acidules.  La  meitie  dose,  de  5 gramm.  a 15;  devient 
purgative,  si  elle  est  peu  elendue.  I!  ri’a  pas  d’aclion 
dilferente  des  autres  sels  purgatifs. 

8°  Tartrate  neutrn  de  potasse  (sel  vegetal  , tartre 
lartarise).  — Ce  sel  a la  meme  action,  s emploie  anx 
memos  doses  que  le  precedent ; seulement,  a cause 
de  sa  solubility,  on  i emploie  de  preference  en  solu- 
tion aqtieuse.  Il  etait  autrefois  souvent  donne  dans 
des  bouillons  dits  aperitifs. 

9°  Sur-oxalate  de  potasse  (sel  d’oseille).  — Ce  sel 
etait  regarde  cornme  lemperanl , rafraichissant , et 
il  etait  la  base  de  diverses  limonades  seebes,  de  pas- 
tilles rafraichissantes,  ou  les  acides  oxalique  et  ;ar- 
trique  le  remplacent  aujourd'hui  avantageusement. 
II  est  acluellemcnl  inusite. 

§ III.  RECIIEUCnES  MEDICO  LEGALES.  — Potasse 
h I’alcool.  — Elle  est  blanche,  inodore,  d’une  sa- 
veur  excessivement  caustique  , tres  - soluble  dans 
l ean  , et  deliquescente.  Sa  dissolution  aqueuse , 
moyennement  concenlree,  ou  tres-concentree , verdit 
le  sirop  de  violelles,  el  ramene  au  bleu  le  papier 
de  tourneso!  rougi  par  un  acide  : I’acide  carboni- 
que  ne  la  precipile  point.  Elle  decompose  I’azolalo 
d’argent,  et  en  separe  l oxyde  de  coulcur  olive 
Clair,  soluble  Cn  enlier  dans  I’acide  azolique  pur. 
Le  chlorine  deplaliney  failnaitre  un  precipileyaMnc- 
serin , grenu  , pulverulent , qui  occupe  le  fond  du 
vase et  qui  adhire  aux  parois  duverre,  tartdis  que  la 
soude  n’esl  prycipiteeparce  reactifquelorsqu’elle  esl 
ed  dissolution  concentrce ; et  alors  le  precipite  est 
jaune  rougeatre  , el  moins  adherent  ao  verre  que  Ie 
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precedent.;  l’acide  chlorique  (perchlorique)  la  preci- 
pite  en  blanc,  tandis  qu'il  ne  trouble  pas  la  dissolu- 
tion aqueuse  de  soude. 

Dissolutinn  aqueuse  de  potasse  pure  affaiblie. — 
Elle  verdit  le  sirop  de  violetles,  et  ramene  au  bleu 
le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  ucide  : 1'aeide 
carbonique  et  1 azolale  d argent  agissent  stir  elle 
coniine  sur  la  dissolution  coucentree,  a moins,  toute- 
fois,  en  ce  qui  concerne  1’azotale  d’argent,  quelle  ne 
soit  pas  trop  etendue.  Le  chlorure  de  platine  et 
l’acide  chlorique  ne  la  troublent  point  ■ meme  au 
bout  de  plusieurs  heures.  si  elle  est  li  op  etendue  ; et 
comme  il  est  indispensable  de  pouvoir  constaler  ces 
deux  proprietes  pour  conclure  a 1 existence  de  la 
polasse  dans  la  liqueur,  il  faut  faire  evaporer  celleci, 
et  l’amener  au  degre  de  concentration  convenable 
pour  que  ces  deux  reactifs  la  precipilent.  Ces 
caracteres  suffisenl,  et  au-dela,  pour  s assurer  de  la 
presence  de  la  potasse,  et  il  est  inutile  de  recourir 
a l'acide  carbazotique,  propose  par  quelques  auteurs. 
On  ne  conpoit  pas  non  plus  la  necessile  de  pousser 
1’evaporalion  jusqu’a  siccite,  el  de  calciner  le  produit 
dans  un  creuset  d argent,  comme  le  conseille  M.  De- 
vergie,  dans  le  but,  dil-il,  de  vo*aliliscr  l ammonia- 
que  ou  ses  composes,  s’ Us  existaient  : evidemment, 
si  la  polasse  est  pure,  et  il  la  suppose  telle,  elle  ne 
renfermera  ancon  compose  ammoniaral. 

Polasse  a.  la  chaux  ( pierre  d cautere).  — Elle  con- 
tient , outre  la  polasse  pure,  une  certaine  quantile 
de  chaux,  de  sulfate  de  potasse,  de  chlorure  de  po- 
tassium, d’acide  silicique  , d’alutnine  , d oxides  de 
l'er  cl  de  manganese.  Elle  differe  de  la  polasse  a I al- 
cool , 1°  parce  quelle  four  nil,  a vec  1 azolale  d at  gent, 
un  precipiid  d’oxyde  d’argent  olive,  mele  de  chlorure 
d’argent  blanc  : en  elfel,  si  Ion  ajoulc  quelques 
gouttes  d’acide  azotique  pur,  l’oxyde  est  dissous,  et 
le  chlorure  reste  sous  forme  de  grumeaux  blancs  et 
lourds  ; 2°  parce  que  l azotate  de  baryte  y fail  naitre 
un  precipite  blanc  de  sulfate  de  baryte  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  l’acide  azotique  froid  ou  bouil- 
lant ; 3°  parce  qu  elle  donne  , avec  1 oxalate  d am- 
moniaque  , un  precipite  blanc  d’oxalate  de  chaux. 
J’ajouterai  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  la  potasse  a la 
chaux  coloree  en  brun,  en  jaune  ou  en  rougealre. 

Potasses  du  commerce.  — Elies  conferment  des 
quantiles  de  carbonate  de  potasse  (sous-carbonale) 
qui  varienl  depuis  40  jusqu’a  65  pour  100,  el,  en 
outre  , les  diverses  malieres  indiquees  a 1 occasion 
de  la  pierre  a cautere  , a l’exception  de  la  chaux.  La 
potasse  d’Allemagne  ne  contienl  guere  que  40  a 45 
p.  100  de  carbonate,  tandis  qu’on  en  trouve  65  dans 
la  potasse  perlasse  d'Amerique  , et  55  a 60  dans  celle 
de  Russie.  Elies  se  com  portent  a vec  les  reactifs  comme 
la  potasse  a la  chaux,  si  ce  n’est  qu’elles  font  elter- 
vescence  avec  les  acides  faibles , qui  en  degagent 
l’acide  carbonique  a l’etat  de  gaz,  et  qu’elles  ne  pre- 
cipitent  pas  par  l'oxalate  d ammoniaque. 

Potasse  a I'alcool,  melee  auvin  rouye.  — II  suffit 
de  quelques  gouttes  de  cet  alcali  pour  communiquer 
au  vin  rouge  une  teinle  verte  foncee  : il  est  done 
impossible  qu’un  pared  melange  soit  donne  pour  du 
vin.  Mais  il  se  pourrait  que  I’on  fill  oblige  de  rc- 


chercher  de  la  polasse  a I’alcool  dans  un  liquids 
vorai  ou  trouve  dans  le  canal  digestif,  alors  que  le 
nfalade  aurait  pris  du  vin  : il  imporle  done  d’exa- 
miner  si  les  procedes  propres  a faire  decouvrir  la 
potasse  dans  ces  cas  ne  devraient  pas  subir  quelques 
modifications.  Si  I’on  fait  dissoudre  10  centigrammes 
de  polasse  a I'alcool  dans  125  grammes  de  vin  rouge, 
prealablement  neutralise  par  15  centigrammes  du 
meme  alcali,  et  que  I on  filtre  la  liqueur,  on  voit 
que  celle-ci  est  d un  vert-bleualre  , qu'elle  retablit 
la  couleur  bleue  du  papier  de  tournesol  rougi,  et 
que  le  chlorure  de  platine  et  l’acide  chlorique  rcla- 
blissent  la  couleur  rouge  du  vin  sans  occusionner 
de  precipite  : ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  heures 
que  le  dernier  de  ces  reactifs  trouble  la  liqueur,  et  y 
fait  naitre  un  depot  noiratre.  Ces  caracteres,  comme 
on  le  voit.sonliiisuffisantspour  demon  trer  la  presence 
de  la  polasse  pure  dans  ce  melange.  On  y parvient 
en  evaporant  la  liqueur  jusqu'a  siccite,  et  en  agitant 
pendant  quelques  minutes  le  produit  sec  et  refroidi 
dansde  I'alcool  concentre  marquant  44  degresa  l’areo- 
metre  ; on  filtre,  et  apres  avoir  evapore  le  tiquide  al- 
coolique  jusqu’a  siccite,  on  continue  a chauffer  jus- 
qu’a ce  que  le  produit  soit  legereroent  carbone  ; on 
traite  par  l’eau  distil  lee  bouiiiarite.  La  liqueur  fil- 
tree,  de  couleur  jaune-blanchalre,  retablit  la  couleur 
bleue  du  papier  de  tournesol  rougi,  et  precipite  en 
jaune  serin  et  en  blanc,  comiue  la  potasse  par  le 
chlorure  de  platine  el  l'acide  perchlorique.  Si,  au 
lieu  de  trailer  par  l’eau,  on  versait  le  chlorure  de 
platine  dans  la  dissolution  alcoolique,  on  courrait 
risque  de  se  tromper.  parce  que  I'alcool  concentre 
seal  donne  avec  ce  chlorure  un  precipite  jaune  serin 
qui  pourrait  faire  croire,  au  premier  abord,  a l’exis- 
tence  de  la  potasse  ; a la  verite,  ce  precipite  n’est  ni 
grenu  ni  adherent  au  verre. 

On  pourra  s’assurer,  par  une  experience  compara- 
tive, en  trailant,  comme  il  vient  d’etre  dil,  250 
grammes  du  meme  vin  sans  addition  de  potasse  a 
I’alcool,  e’est  a-dire  une  quantile  double  de  la  pre- 
cedente,  que  1’on  n’obtient  pas  un  alome  de  potasse 
dans  la  derniere  liqueur  aqueuse.  Ce  resultat  nega- 
tif  est  parfaitement  d'accold  avec  la  theorie,  puis- 
que  nous  savons  que  le  biiarlrale  de  polasse  contenu 
dans  le  vin,  et  le  sulfate  de  potasse  qu’il  pourrait 
renfermer,  nesonl  pas  solubles  a froid  dans  I’alcool 
marquant  44  degres. 

Mais,  dira-t-on,  en  suivant  ce  procede,  la  potasse 
transforme  le  bitarlrate  de  potasse  du  vin  en  tar- 
trate neulre  soluble  dans  I’alcool  a 44  degres,  en 
sorte  qu'apres  l’incineralion  de  la  dissolution  alcooli- 
que, on  obtienl  non-seulement  la  polasse,  qui  ren- 
dait  le  vin  alcalin,  mais  encore  celle  qui  faisait  parlie 
du  bitartrate,  et  celle  qui  a ete  ajoulee  pour  trans- 
former celui-ci  en  tartrate  neulre.  Qu'imporle, 
puisqu’il  ne  s’agit  pas  de  determiner  la  quantile  de 
potasse  melee  au  vin,  mais  bien  de  reconnaitre  qu’il 
en  a ete  ajoute,  et,  sous  ce  rapport,  le  procede  que 
je  conseille  est  irreprochable. 

Melange  de  potasse  pure  et  de  liquides  alimentai- 
res,  de  la  matiere  des  vomissements  ou  de  celle  que 
l' on  trouve  dans  le  canal  digestif . Potasse  ayantatta 
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que  les  tissue  de  ce  canal.  — On  sail  que  I'eau  su- 
cree,  le  the,  le  cafe,  l’albumine,  la  gelatine,  le 
bouillon,  la  bile  et  le  sang,  ne  son!  pas  troubles  par 
cet  alcali,  qui  les  rend,  an  contraire,  plus  (luidcs  : 
les  tissus  du  canal  digestif  sont  promptement  ra- 
inollisel  tran.-formes  ei!  une  bouillie  liquide. 

II  resulie  d’un  grand  norabre  d’experiences  que 
j’ai  lecerament  tentees,  et  dont  le  detail  se  trouve 
dans  le  n°  de  mars  1842  du  Journal  de  chimie  me- 
dicate, 1°  que  I’alcool  tres-conrentre  bouillanl  dis— 
soul  une  portion  notable  de  la  potasse  a I'alcool  on 
a la  chaux  qui  pourrait  se  trouver  dans  un  melange 
organique  solide,  soil  a l’elat  caustique,  soit  a l'elat 
dcsavcn,  soit  dans  lout  aulre  elai  de  combinaison 
avec  la  maliere  vegeto-animale,  et  qu'il  ne  dissout 
pas  sepsiblement  les  sels  de  potasse  nalurellement 
contciie.s  dans  ce  melange,  ni  ceux  que  l'on  aurait 
accidenlellement  introduils  dans  1’estomac  comme 
mddicamenis,  a 1’exception,  tculefois,  de  l’acelate 
de  polasse.  r 

2°  Qu’il  dissout  egalement  une  certaine  quantile 
decarbonate  de  polasse  qui  aurait  ele  ajoute  a ces 
melanges  dans  le  dessein  d'empoisonner,  on  qui  se 
serait  forme  par  suite  de  l’action  de  l'acide  carboni- 
que  de  l air  sur  la  potasse  caustique,  ou  de  la  de- 
composition des  matieres  organiques  par  cel  alcali. 
Pourtaril  le  carbonate  de  potasse  est  completement 
insoluble  dans  l’alcool  concentre;  d’ou  il  faul  con- 
clure  que  la  dissolution  dont  il  s'agit  n'a  lieu  qu’a  la 
faveur  d’une  portion  degraisse  ou  de  matiere  orga- 
nique avec  lesquelles  ce  sel  s’est  probablement  com- 
bine. 

3°  Que  les  melanges  organiques  solides,  auxquels 
on  n’a  pas  ajoute  de  polasse  ni  de  carbouale  de  po- 
tasse, alors  tneme  qu’ils  soul  abondants  et  qu’ils  con- 
liennenl  nalurellement  des  sels  potassiques,  telsque 
du  laclale,  de  I’acetale,  du  larlrale,  du  sulfate,  du 
phosphate  ou  du  chlorure  de  potassium.lrailes  par  l’al- 
cool concentre  bouillant,  ne  cedent  pas  a ce  menslrue 
des  proportions  assez  sensibles  de  ces  sels  pour  qu’on 
puisse  en  demonlrer  la  presence  dans  la  dissolution 
alcoolique  par  le  chlorure  de  platine  et  l’acide  per- 
chlorique,  reactifs  qui  deceleut  parfaitement  des  tra- 
ces de  potasse  libre  ou  carbonalee  dans  1 esolulum  al- 
coolique, loutes  les  fois  que  cet  alcali  a die  melange 
avec  la  masse  alimenlaire;  que  si  les  liqueurs  alcoo- 
liques  normales  dont  il  s’agit,  traitees  comme  il  a ele 
dit  a I experience  cinquieme,  finis  sent  par  donner 
un  residu  le-erement  alcalin , qui  ramene  au  bout 
d un  certain  temps  au  bleu  le  papier  rougi  par  un 
acide,  cola  depend  sans  doute  de  ce  qu'elles  con- 
tiennent  un  peu  de  soude,  ou  bien  une  proportion 
telleincnl  minime  de  potasse,  qu’elle  n’est  pas  sen- 
sible a 1 aciion  du  chlorure  de  platine,  ni  a celle  de 
l’acide  perchlorique. 

4°  Que  si  l’acide  acelique  pur,  elendu  de  trois 
parlies  deau,  chauffe  avec  un  melange  organique 
solide  auquel  on  a ajoulc  de  la  polasse  ou  du  carbo- 
nate de  potasse,  etqui  a ele  deja  epuise  par  l’alcool 
concentre  bouillant,  peut  dissoudre,  dans  certains 
cas,  une  portion  de  potasse  ou  de  carbonate  que  l’al- 
cool  n’aurait  pas  attaquee,  il  dissout  egalement  plu- 


sieurs  sc-Is  potassiques  nalurellement  contenus  dans 
ce  melange  organique,  en  sorte  qu’il  devient  diffi- 
cile, pour  ne  pas  dire  impossible,  de  decider,  lors- 
que  les  operations  sont  lerminees,  si  l’alcali  obtenu 
avail  ele  ajoute,  ou  s’il  provient  de  quelques-uns 
des  sels  potassiques  qui  se  trouvent  dans  les  ma- 
tieres organiques  a l’elat  normal,  et  que  l’acide  ace- 
tique  aurait  dissous  ou  decomposes. 

5"  Qu’il  y a lieu  de  rejetcr  1’emploi  du  chlore  pro- 
pose parM.  Devergie  pour  delruire  la  matiere  ani- 
male  qui  masquerait  la  potasse,  parce  que,  si  l’on 
fait  arriver  ce  gaz  dans  une  dissolution  alcooliquo 
provenant  d’un  liquide  organique  addilionne  de  po- 
tasse, evapore  jusqu  a siccite,  et  traite  par  l’alcool 
concentre  ou  dans  la  maliere  solide  epuisee  par  1’al- 
cool,  comme  le  propose  M.  Devergie,  on  n’obtient 
jamais  la  polasse  a l'elat  caustique,  mais  bien  a l’elat 
de  sel  et  au  milieu  d’une  dissolution  qui,  loin  d'etre 
alcaline,  est  forlement  acide;  et  que,  d’ailleurs, 
quand  on  traite  par  le  chlore  la  matiere  solide , on 
dissout  nccessairemenl,  a la  faveur  de  ce  chlore  et 
de  l’acide  chlorhydrique  qui  s’est  forme,  une  quan- 
tile notable  de  quelques-uns  des  sels  potassiques 
naturellement  contenus  dans  la  masse  solide  dont  il 
s’agit  : dans  ce  dernier  cas,  l’objeclion  faile  a l’ein- 
ploi  de  l’acide  acelique  se  trouve  lout  entiere. 
M.  Devergie  n’a  pas  accorde,  il  est  vrai,  une  con- 
fiance  illiuiitee  a ce  procede,  car  il  dit  a la  page  130 
du  tome  in  desa  iUedecinc  legale : « Toutefois,  on  ne 
doit  pas  se  dissimuler  plusieurs  difficultes  inherentes 
a eelte  analyse  et  aux  conclusions  qu’il  faut  en  lirer : 
1°  Certains  liquides  vegetaux  et  animaux  re n fer- 
ment des  sels  a nase  de  polasse  ; mais  alors  ces  sels 
etant  neutres,  la  liqueur  ne  donne  pas  de  reaction 
alcaline;  2°  la  potasse  ajoutee  a pu  passer  a l’etat 
de  carbonate  de  potasse  : il  est  alors  impossible  de 
dire,  par  l’analyse,  si  la  polasse  a ete  melee  au  li- 
quide a l'elat  libre  ou  a l’elat  de  carbonate  : quelques 
liquides  animaux  sont  naturellement  alcalins;  mais 
comme  ils  doivenl  leur  alcal inile  a la  soude,  ils  ne 
precipiteraient  pas  par  le  chlorure  de  platine,  hors 
le  cas  ou  ils  conliendraient,  en  outre,  du  sulfate  de 
potasse;  et  alors  il  ne  reste  a 1’expert,  pour  decider 
la  question,  que  la  quantile  et  l’abondance  des  pre- 
cipites  qu’il  oblienl  avec  les  reactifs. » Les  motifs 
allegues  par  noire  confrere,  pour  faire  ressorlir  les 
difficultes  inherentes  a I’analyse  qu’il  propose,  nous 
paraisseut  devoir  etre  examines  avec  soin,  afin  de 
metlre  laverile  dans  tout  son  jour.  M.  Devergie  re- 
doute  les  sels  a base  de  polasse  que  peuvent  natu- 
rellement contenir  certains  liquides  vegetaux  et 
animaux;  c’esl  a tort,  car  il  a conseille,  comme 
nous  I’avions  fait  bien  avanl  lui,  de  trailer  ces  liqui- 
des, evapores  jusqu’a  siccite,  par  l’alcool:  or,  nous 
savons,  par  une  de  nos  experiences,  que  si  cet  agent 
a ete  employe  a l’elat  de  grande  concentration,  il 
n’a  pas  dissous  une  assez  grande  quantile  de  sels  de 
polasse  pour  etre  precipile  par  le  chlorure  de  platiue 
et  par  l’acide  perchlorique  ; toutefois,  pour  eviler  la 
confusion,  il  ajoute  : mais  ces  sels  etant  neutres,  la 
liqueur  ne  donne  pas  de  reaction  alcaline.  Pour  mon- 
trer  a M.  Devergie  combicn  il  sc  trornpe,  nous  ad- 
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mcllrons  que  l'on  ait  ajoute  quelques  atomes  de 
soude  it  des  liquides  vegetaux  et  animatix  contenanl 
ties  sels  potassiques,  coinme  il  1 e su ppose  ; nous ad- 
mettrons  aussi,  quoiquc  cela  ne  soil  pas  exact,  que 
ces  liquides  evapoies  a siccite,  el  Irailes  par  lalcool 
concentre  d’abord,  puis  par  le  chlore,  renferment 
uue  assez  forte  proportion  de  sels  potassiques  pour 
precipiler  par  le  chlorure  de  plaliue  et  par  I’acide 
pcrclilorique  : evidemmenl  la  liqueur  aura  line  reac- 
tion alraline,  et  dontiera,  avec  le  sel  de  platine  et 
I acide  ciilorique,  les  precipites  que  fournit  la  po- 
tasse.  Dans  le  sysleme  de  l’auleur,  on  devra  con- 
duce a 1’exislence  de  la  polasse  libre,  et  pourtant  il 
n’y  aurait  dans  la  liqueur  suspecte  qu’un  peu  de 
soude  et  de  sels  potassiques.  M.  Devergie  dit  aussi, 
conlre  l'emploi  du  chlore,  que  la  polasse  a pu  passer 
a l'etat  de  carbonate,  el  qu’il  devient  des  lors  impos- 
sible de  dire,  par  ('analyse,  si  celte  polasse  a ete 
inelee  au  liqnide  a l’etat  libre  ou  a l'etat  de  carbo- 
nale.  Quelque  exacte  que  soil  cede  observaiion,  el  le 
n’a  que  peu  de  porlee,  coniine  je  le  dirai  plus  bas, 
en  examinant  s’il  esl  reellemenl  possible  de  deter- 
miner, dans  une  analyse  de  ce  genre,  sous  quel  etat 
la  potasse  a ete  ingeree.  Pour  ce  quiconcernc  I’cxis- 
lence  naturelle  d’un  alcali  dans  certains  liquides 
animaux,  alleguee  par  M.  Devergie,  nous  n’adopte- 
rons  pas  qu’il  y ait  une  difficulte  serieuse  quand  ces 
liquides  conliennent,  outre  la  soude  libre,  du  sulfate 
de  potasse,  ni  qu'il  faille,  dans  ce  cas,  decider  la 
queslion  d’apres  Yabondance  des  precipites  que  Ton 
obtientavec  les  reactifs.  En  medecine  legale,  il  faut 
eviter,  autanl  que  possible,  de  faire  servir  a la  solu- 
tion d'un  probleme  d'empoisonnemenl  l abondance 
ou  les  traces  d’un  precipile,  parcc  que  ce  qui  parai- 
tra  abondant  a tel  expert  pourra  paraitre  peu  de 
chose  a un  autre  expert.  Il  fautarriver  a ce  resultat 
incontestable  : on  retire  d’une  matiere  donnee  une 
substance  veneneuse  par  un  procede  determine,  qui 
u’en  fournit  pas  lorsque  la  meine  matiere  n ’a  pas  ete 
inelee  avec  retie  substance  ; done  le  poison  trouve  a 
ete  ajonte.  D ailleurs,  nous  le  repeterons,  dans  l’cs- 
pece,  le  sulfate  de  polasse  ne  saurait  elre  un  embar- 
ras,  puisqu’il  esl  insoluble  dans  1’alcool  concentre, 
et  qu’il  s’agil  de  liquides  evapoi  es  jusqu’a  siccite,  et 
trades  par  l’alcool  concentre  avanl  d’etre  soumis  a 
Paction  du  chlore. 

6°  Que  la  potasse  dissoute  dans  Pean,  el  inlro- 
duite  dans  l’esloroac,  est  absorbee  et  portee  dans  les 
divers  organes  ou  elle  peut  elre  retro, uvee. 

Procede  d'analyse.  — Nous  pouvons  maintenant 
nous  occujier  du  procede  qu’il  faut  mettre  en  usage 
pour  decouvrir  la  potasse  dans  un  cas  d’einpoisonne- 
inent  par  cetle  substance.  On  consiatera  d'abord  si  la 
matiere  suspecte  i etablil  la  couleur  bleue  du  papier  de 
toumesol  rougi  par  un  acide,  et  si  elle  repand  une 
odeur  ammoniacale  ;ce  caractere  esl  des  plus  impor- 
tanls,  car  si  la  liqueur  est  fortement  alcali  ne,  et  quelle 
ne  contienne  pas  de  I’ainmoniaque  ou  du  carbonate 
d’ammoniaque  libre,  on  pourra  deja  presumer  qu  elle 
a ete  melee  de  potasse,  de  soude,  de  baryte,  de 
stronliane  ou  de  chaux.  On  inlroduira  la  masse  a la 
fois  liquide  et  solide , ou  les  tissus  du  canal  digestif, 


dans  une  eornue  de  verre , apres  les  avoir  etendus 
d’une  certaine  quantile  d’eau  dislillee  ; on  adaplera 
a la  cornuu  un  recipient  dans  lequel  on  aura  mis 
prealablement  un  peu  d'eau,  cl  qui  sera  entoure  do 
linges  froids:  on  chanffera  la  eornue  jusqu’a  ce  que 
le  liquide  qu’elle  renfernie  soil  reduil  a peu  pres  au 
tiers  de  son  volume  ; on  essaiera  si  la  matiere  ainsi 
concentree  continue  a ramener  au  bleu  le  papier 
rougi : il  se  pourrait,  en  effel,  qu’apres  la  distillation, 
celte  matiere  ne  flit  plus  alcaline,  parce  que  son  al- 
calinite  depeudait  d’une  certaine  quantile  d’ammo- 
niaque ou  de  sous  carbonate  d'ammoniaque  qui  so 
seraient  volatilises  pour  se  rendre  dans  le  recipient; 
on  s ’assurers  si  le  liquide  distil  1c  est  alcalin  , et , en 
cas  d’altirmalive  , on  le  gardera  pour  determiner  s’il 
conlient  ou  non  de  l’ammoniaque  libre  ou  carbo- 
natee.  Le  tiers  de  la  matiere  reslanl  dans  la  eornue, 
et  que  nous  supposerons  alcalin,  sera  evapore  jusqu’a 
siccite,  et  a une  douce  chaleur,  dans  une  capsule  de 
porcclaine  : lorsque  le  produil  sera  froid,  on  I’agitera 
pendant  huil  ou  dix  minutes  avec  de  l alcool  pur  et 
concentre  marquant  44  degres  , et  on  (era  bouillir 
pendant  cinq  a six  minutes,  en  ajoutant  de  l’alcool  a 
mesure  qu’il  s en  evaporera  ; ou  le  decaDtera , et  on 
Gllrera  la  liqueur  bouillante  que  I on  recevra  dans 
une  autre  capsule  de  porcelaine  ; la  masse  sera  de 
nouveau  trailee  par  lalcool  bouillanl,  afm  de 
lepuiser  et  de  dissoudre  tout  ce  que  ce  menslrue 
peut  enlever ; lea  dissolutions  alcooliques  reunies 
seront  evaporees  jusqu’a  siccite  dans  la  capsule. 
L’alcool,  daus  celte  operation,  dissoul  la  potasse 
causlique  libre , celle  qui  a ete  transformee  en  savon, 
une  par tie  de  celle  qui  s’est  combinee  avec  des  ma- 
tieres  organiques  aulres  que  la  graisse  , el  entin  une 
portion  notable  du  carbonate  de  polasse  que  la 
masse  pourrait  contenir , soit  parce  que  ce  sel  aurait 
ete  melange  avec  celle  masse,  soil  parce  que  la 
polasse  causlique  aurait  passe  a l’etat  de  carbonate 
par  suite  de  son  action  sur  I’acide  carbonique  de 
l’air,  ou  sur  celui  qui  aurait  pu  se  former  pendant 
l’acle  de  l evaporation.  La  solubilite  du  carbonate 
de  potasse  dans  I’alcool  concentre  a la  faveur  de  la 
matiere  organique  ne  saurait  elre  conlestee  , d apres 
ines  experiences.  Si  l’on  atlendait,  pour  fillrer  cette 
liqueur,  qu’elle  flit  refroidie,  ou  bien  qu'on  la  recut 
darts  un  verre  a experience,  dans  lequel  on  la  laisse- 
rait  refroidir,  il  se  deposerail  constamment,  sur  les 
parois  de  la  capsule  ou  du  verre,  une  matiere 
grassc,  comme  savonneuse,  contenanl  une  portion 
de  potasse  , et  il  faudrail  alors  , pour  ne  pas  perdre 
celle-ci,  detacher  avec  soin  ceile  matiere  gi  asse  pour 
la  reunir  au  liquide : il  vaut  done  mieux  agir  comme 
je  l’ai  indique;  il  est  cgalement  utile  de  chauffer 
1’entonnoir  dans  lequel  le  liquide  doit  fillrer.  La  dis- 
solution alcoolique.  evaporee  jusqu’a  siccite  , conli- 
nuera  a elre  ebauffeedans  la  capsule  de  porcelaine, 
jusqu’a  ce  qu’elle  soil  carbonisee,  el  qu’il  ne  se  degage 
plus  de  l’uinec  : dans  cet  etat,  elle  sera  facile  a de- 
tacher de  la  capsule  a 1’aide  de  la  lame  d’un  couteau 
propre,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  l’on  n’avail  pas 
pousse  faction  de  la  chaleur  jusqu’a  la  carbonisation, 
Le  produit  charbonneux  sera  incinere  dans  un 
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creuset  d’argent  ferine  par  son  couvercle , afin 
d'eviter  que  des  parcellcs  de  ceudre  ne  s’introduiseut 
dans  le  creusel ; il  suffira  , i n general , d’une  demi- 
lieure  a trois  quarts  d’heure  d’une  chaleur  rouge 
pour  operer  eelte  incineration.  On  evilera  l’emploi 
de  creusels  de  plalinc  on  de  terre,  parce  qu’ils  pour- 
raieul  elre  atlaques  par  la  polasse.  Le  creuset  etant 
refroidi , on  rnetlra  la  cendre  en  contact  avec  de 
l’alcool  froid  a 44  degres,  on  agilera  avec  line  ba- 
guelie  de  vorre  pendant  quelques  minutes,  puis  on 
portera  la  liqueur  a l’ebn  1 1 i tion  dans  le  rreuset 
ineme  : cetle  liqueur  refroidie  sera  decantee  : fil- 
tree  et  evaporee  jusqua  siccile,  a une  douce  chaleur; 
pendant  l evaporation , on  l’essaiera  par  le  papier 
rougi.  Asscz  ordinairement  cette  dissolution  n est 
pas  alcaline,  parce  que  la  potasse  a ele  transformee  en 
carbonate  parl’actede  1’iuciiieralion;  aussi  n’oblient- 
on  pasalors  de  reside  sensible.  11  esl,  loutefois,  des  cir- 
consiances  ou  la  proportion  de  potasse  dissoute  par 
l’alcool  est  considerable  par  rapport  a celle  de  la  ma- 
tiere  organique  qui  se  Irome  dans  la  dissolution  al- 
coolique  : alors  une  portion  de  polasse  smlement  est 
passee  a l’etat  de  carbonate  pendant  l’incineralion  , 
et  l’alcool  dissout  facilement  la  partie  de  cet  alcali 
qui  elail  restee  a l’ctat  causlique.  Adinettons  qu’il 
en  soil  ainsi , et  que  1’ou  ait  obtenu  un  residu  en 
faisanl  evaporer  la  dissolution  alcoolique  ; on  le 
l’era  dissoudre  dans  un  pen  d’eau  distil  lee , on  con- 
statera  I’alcalinile  de  la  liqueur  par  le  papier  rouge, 
on  concentrera  la  dissolution  a I’aide  de  la  chaleur  , 
el  1’on  s’assurera  , en  la  \ersanl  par  parlies  egales 
dans  deux  pelils  tubes  elroils,  quelle  tout  nit,  avec 
le  chloruie  de  plaline  et  l'acide  perchlorique , des 
precipites  semblables  a ceux  que  donne  la  potasse. 
Quoi  qu’il  arrive  , la  mutiere  cendree  rcslanl  dans  le 
crcuset  apres  le  traitement  alcoolique  sera  chauffee 
jusqu’a  L ebullition  avec  une  petite  quantile  d'eau 
distill e-e,  afin  de  dissoudre  le  carbonate  de  polasse 
tonne  pendant  1’incincration  ; la  liqueur  sera  Dllree 
et  evaporee  jusqu’a  ce  qu  elle  soil  suffisamment  con- 
centree  : dans  cet  elal , elle  ramenera  prornptenient 
au  bleu  lacouleurdu  papier  rouge,  et  fournira,  avec 
le  cblorure  de  platine  et  l'acide  perchlorique  , des 
precipites  abondanls,  coninie  le  ferail  une  dissolution 
concentree  de  carbonate  de  potasse;  1’emploi  de  ces 
reactil's  sera  meme  accompagne  d’une  effervescence 
bien  prononcee. 

Je  ue  conseillerai  pas  de  pousser  plus  loin  les 
operations,  et  de  trailer,  par  exemple,  par  l'eau  ou 
par  l’acide  acelique  la  massedeja  epuisee  par  l’alcool. 
parce  que  , tout  en  reconnaissanl  que  I’on  pourrait 
dissoudre  a 1’aidede  ces  agents  une  certaine  proportion 
de  la  potasse  qui  proviendrait  d’un  empoisonnement.il 
est  certain  que  1’on  dissoudrait  aussi  une  assez  grande 
quantile  de  sels  polassiques  naturellement  coutenus 
dans  les  liquidcs  animaux  et  dans  les  inatiercs  aii- 
menlaires,  en  sorle  que  Ton  serait  expose  a com- 
rnetlre  des  erreurs  graves  en  atlribuant  a de  la 
potasse  ingeree  eomme  poison  des  reactions  qui  ap- 
partiendraient  aux  sels  polassiques  donl  je  parle  ; 
mieux  vaut  cent  fois  ne  pas  chercher  a sdparer  la 
totalile  de  la  potasse  qui  a empoisonne. 
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Conclusions. — 1 0 Si  une  liqueur  vomie,  ou  trouvee 
dans  le  canal  digestif,  esl  alcaline  avant  el  apres 
avoir  ele  soumise  a une  ebullition  prolongee  , cl 
qu’elanl  evaporee  jusqu’a  siccile  , et  bailee  par  l’al- 
cool  bouillanl  marquant  44  degres,  coniine  il  a ele 
dit  a la  page  600,  elle  finisse  par  laisser  dans  le 
creuset  d'argent  avec  lequel  on  a opere  une  inatiere 
soluble  dans  l’eau,  qui  ramene  au  bleu  le  papier 
rougi,  et  qui,  ayanl  ele  filtree.nese  trouble  pas  par 
le  gazacide  carbonique,  et  precipite  par  le  chlorure 
de  platine  et  par  i’acide  perchlorique,  comine  la  po- 
tasse, on  peut,  sinon  af firmer  qu’il  y a eu  ingestion 
de  potasse  a l'alcool,  de  potasse  a la  chaux  ou  de  car- 
bonate de  potasse,  dans  l’eslomac  de  l’individu  que 
l’on  soopconne  avoir  ele  empoisonne,  elablir  du 
moius  de  grandes  probability  en  faveur  du  fait.  Il 
itnporle  de  se  tenir  stir  la  reserve  a cet  dgard,  parce 
qu’il  n ’est  pas,  a la  rigueur,  impossible,  quoique  cela 
soil  peu  vraiscmblable,  que  1’individu  donl  il  s’agit 
eiit  pris  une  grande  quasi  tile  de  cerlaines  substan- 
ces alimentaires  coulenanl  naturellement  une  plus 
forte  proportion  de  sels  de  potasse  solubles  dans 
l'alcool  que  celles  sur  lesquelles  j'ai  opere,  et  que 
la  polasse  obtenue  en  dernier  ressorl  provienne  de 
ces  sels. 

On  affirmerait,  au  contraire,  qu'il  y a eu  ingestion 
de  potasse  a l’alcool,  de  potasse  a la  chaux  ou  de 
carbonalede  potasse,  et,  par  consequent,  empoison- 
nement,  si,  apres  avoir  trouve  l’alcaii  libre  ou  car- 
bonate par  les  moyens  qui  viennent  d’etre  indiques, 
on  apprenait  que  1’individu  a eprouve,  peu  de  temps 
apres  avoir  mange  ou  bu,  des  vomissemenls  de  ma- 
tieres  sanguinoleiites  ou  noires  ne  faisanl  pas  effer- 
vescence sur  lecarreau,  et  ramenanl  au  bleu  le  pa- 
pier de  lournesol  rougi,  des  douleurs  vives  dans 
I’abdonien,  des  selles,  ainsi  que  plusieurs  aulres  des 
sy mptomes  que  determinent  les  poisons  rausliques. 

On  conclurait  encore  affirmalivement,  dans  le 
cas  ou  la  presence  de  I’alculi  ay  ant  ele  constalee 
comme  il  vient  d’etre  dit,  plusieurs  des  symplomes 
precites  ne  se  seraienl  point  manifestos,  el  qu’al’ou- 
verture  du  eadavre  on  trouverait  les  lissus  du  canal 
digestif,  et  de  I’estomac  eu  parliculier,  ramollis,  en- 
flammes,  ecchymoses,  ulceres,  escharifies  ou  per- 
forms dans  certains  points. 

2°  Si  une  inatiere solide  vomie  ou  trouvee  dans  le 
canal  digestif  ramene  au  bleu  le  papier  rou  ;i,  qu'elle 
conserve  son  alcalinite  apres  avoir  bouilli  dans  1’al- 
cool  concentre,  et  que  la  dissolution  alcoolique, 
trailee  comme  il  a ele  prescril  a la  page  318,  se 
comporle  avec  l’acide  carbonique,  le  cblorure  de 
platine  et  l'acide  perchlorique,  comme  la  polasse,  on 
tirerales  meines  conclusions  que  celles  qui  out  trail 
a la  portion  liquide  dont  il  vient  d’etre  parle. 

11  serait  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
preciser,  dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  si  l'al- 
cali  ingere  et  dissous  par  l'alcool  elaitpur  el  caustl- 
que,  ou  carbonate , parce  que  le  carbonate  de  po- 
tasse, qui  est  insoluble  dans  l’alcool  quand  il  n’est 
pas  melange  de  inatiere  organique,  peut  se  dissoudre 
dans  ce  menstrue  a la  faveur  de  quelques  liquides 
alimentaires  avec  lesquels  i!  aura  ele  mele  ; el  que  si, 
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pour  rdsoudre  le  probleme,  on  avail  recours  a un 
acide,  dans  le  dessein  de  constaler  s’il  y a ou  non 
effervescence,  on  pourrait  encore  etre  induil  en  er- 
reur  : en  effel,  la  potasse  caustique  passe  aisement 
a Petal  de  carbonate  quand  on  la  chauffe  avec  des 
malieres  organiques ; en  sorte  qu’il  pourrait  y avoir 
effervescence,  alors  merne  que  la  potasse  aurail  ele 
prise  a 1’etal  caustique;  d'un  autre  cole,  le  defaut  d’ef- 
fervesceuce  ne  prouverait  pas  non  plus  que  l'alcali 
edtete  prisa  Petal  caustique,  parce  qu’il  arrive  sou- 
vent  qu’au  milieu  de  ces  melanges  organiques  line 
tres  faible  proportion  de  carbonate  tie  pota-se  est 
decomposee  par  les  acides,  sans  que  l’on  aperfoivo 
dislinctement  la  legere  effervescence  qui  a lieu. 
Qifimporle,  au  reste,  qu’il  ne  soil  pas  possible,  dans 
beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  d’arriver  a donner  la 
solution  du  probleme  qui  nous  occupe?  le  point  es- 
sentiel  est  de  reconnaitre  qu’il  existe  dans  les  ma- 
tieres  suspectes  de  la  potasse  sous  l'uuou  I’aulredes 
tioiselats  que  nous  arons  signales.  Si  les  recherchcs 
failes  sur  les  malieres  liquides  ou  solides  vomies,  et 
sur  celles  qui  pourraient  exisler  dans  le  canal  diges- 
tif, etaient  infructueuses,  et  qu’en  traitanl  le  foie,  !a 
rate  et  les  reins  par  l’eau  bouillante,  par  1’a’cool, 
etc.,  on  obtint  de  la  potasse,  on  pourrait  affirmer 
que  cel  alcali  avait  ele  i nl  rod  nit  dans  Teconoutie 
animate  par  voie  dabsorplion  : ce  document,  leuni 
a ceux  que  fourniraienl  les  symplomes  et  les  lesions 
de  lissu,  permeltrait  u’aflirmer  qu’il  y a eu  empoi- 
sonnement  par  la  potasse. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  travail  sans  jeler  un  coup 
d'oeil  sur  des  observations  failes  depuis  longlemps 
par  Al.  le  docleur  Brelonneau,  concernanl  Taction 
de  la  potasse  sur  I’economie  aniinale.  « A la  dose  do 
40  grains  et  au-dela,  dit  ce  medecin,  cel  alcali  in- 
troduit  dans  l’eslomac  a conslammeiit  determine 
sur  les  chiens  des  vomissements,  le  marasme  et  la 
mort.  Une  lesion  grave,  ulcereuse  de  I’cesophage,  et 
la  destruction  de  la  lunique  epidermoique  avant 
paru  la  cause  principale  du  vomissemenl,Ia  substance 
alcaline  a ele  deposee  dans  Teslomac  , pres  de  son 
oriGce  pylorique,  au  rnoyen  d’un  porle  caustique, 
qui  a borne  son  action  aux  parois  de  ce  viscere  : des 
lors,  40  et  meine  60  grains  de  potasse  caustique  out 
pu  etre  injecles  successivement , et  a de  plus  ou 
moins  longs  intervalles , sans  causer  la  mort.  Uuc 
affection  idiopalhique  plus  ou  moins  grave  de  l’esto- 
mac  a ete  developpee,  el  s’esl  manifeslee  par  des 
vomissements  spumeux  , muqueux  , savonneux  , 
fauves , ensanglautes , et  meme  de  sang  presque 
pur.  Mais  apres  deux  jours  de  repos,  pendant  les- 
quels  l’animal  monlrait  peu  d’avidile  pour  les  ali- 
ments, sans  quon  vit  se  (leveloppcr  aucun  trouble 
sympathique  des  fonctions  de  la  vie  animate  et  orga- 
nique,  il  ne  tardail  pas  a etre  rendu  a ses  dispositions 
habiluellcs.  Les  lesions  qu’on  decouvrail  apres  plu- 
sieurs  semaines  dans  Teslomac  de  ceux  de  ces  ani- 
maux  qu’on  faisait  perir  par  strangulation,  n’auraient 
pu  etre  soupconnees  en  voyanl  leur  voracite,  leur 
petulance  et  leur  gaiele.  Chez  plusieurs,  la  mem- 
brane muqueuse  a ele  Irouvee  detruile  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  elendue.  Dans  quelques  points, 


les  luniques  musculaire  et  peritoneale  avaient  ele 
inleressees , et  formaient  des  cicatrices  epaisses, 
rugueuses,  enfoncees,  qui  etaient  tres-apparentes, 
meme  a la  surface  exlerieme  de  Teslomac.  » 

Yoici  les  resultats  de  mes  experiences  sur  ce 
point.  Deux  fois  j’ai  introduil  dans  Teslomac  de  deux 
chicns  robusles  et  de  tnoyenne  tail  le  2 grammes 
5 decigrammes  de  potasse  a la  chaux,  solide,  coupee 
en  douze  pelits  fragments;  les  animaux  etaient  a 
jeun,  el  chaque  morceau  d’alcali  arrivait  dans  l’esto- 
inac  sans  avoir  louche  Tcesophage  , puisqu’il  etait 
pousse  par  une  tige  melalliqne  dans  une  large  sonde 
de  gonnne  elaslique  qui  descendail  jusqu’au  pylore  ; 
je  m'assurais  a la  fin  de  1’operation  que  la  sonde 
n’avait  pas  ete  percee.  Dans  une  troisieme  expe- 
rience, j’injeclai  dans  I’estomac  d’un  troisieme  chien 
a jeiin  la  meme  quantile  de  potasse  a la  chaux 
dissoute  dans  80  grammes  d’eau  ; je  me  servis  pour 
cela  d’une  seringue  et  d’une  large  sonde,  en  sorte 
qu’ici,  comine  dans  le  premier  mode  d’experimenla- 
liou,  Tcesophage  n’etait  point  en  contact  avec  l’alcali. 
Ces  trois  animaux  out  vomi  a plusieurs  reprises, 
surloul  dans  la  premiere  heure  qui  a suivi  l’empoi- 
sonnement,  des  malieres  spumeuses,  ensanglantees, 
et  meme  du  sang  pur  contenant  beaucoup  de  po- 
tasse ; il s ont  eprouve  tous  les  symplomes  que  deve- 
loppe  cet  alcali,  et  sont  morts  , Tun,  au  bout  de 
vingi-quatre  heuies,  I’aulre,  trente  heures  apres 
Tempoisonnement , et  le  dernier,  au  bout  de  qua- 
rante-six  heures.  L’estomao  etait  forlement  en- 
tlammc,  ecchymose,  ulcere,  scarifie  par  places  ; la 
membrane  muqueuse  etait  delruite  dans  quelques 
points  ; mais  il  n’y  avait  aucune  trace  de  perforation  ; 
les  deux  tiers  superieurs  de  Tcesophage  n’elaienl  le 
siege  d’aucune  alteration,  tandis  que,  dans  son  tiers 
inferieur , ce  conduit  olfrait,  a peu  de  chose  pres  y 
les  memes  lesions  anatomiques  (jue  Teslomac. 

La  difference  entre  mes  resultats  et  ceux  qu'avait 
ohlenus  M.  Brelonneau  tient  sans  aucun  doule  a ce 
que  ce  medecin  n’a  pas  introduil  a la  fois  dans  Tes- 
tomac  la  quantite  d ’alcali  indiquee,  el  qu’il  l’a  , au 
conlraire,  injectee  en  plusieurs  doses,  el  a dcsinler- 
valles  pius  ou  moins  longs;  si  a chaque  prise  les 
animaux  ont  vomi  et  rejete  une  portion  notable  du 
poison,  comme  cela  parail  certain  d’apres  Tindica- 
lion  donnee  par  M.  Brelonneau,  on  conQoit  qu  ils 
n’aient  point  peri.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  annonce 
par  le  savant  medecin  de  Tours  n’en  est  pas  moins 
remarquable,  parce  qu'il  prouve  que  les  animaux 
donl  nous  parlous  peuvenl  manger  avec  voracite,  et 
vivre  alors  meme  que  leur  eslomac  est  le  siege 
d’alterations  excessivement  inlenses.  Orfila. 

POTION.  — Ce  mot,  suivant  son  clymologie 
( potus ),  devrait  designer  tout  medicament  liquide 
destine  a etre  adminislre  par  la  bouclie;  mais  l'usage 
a restreinl  son  acceplion  , et  Ton  entend  commune- 
ment  par  potion  un  medicament  liquide,  compose 
extemporanement  de  plusieurs  substances,  du  poids 
de  100  a 200  gramm.  environ,  et  destine  it  etre  pris 
en  une  seule  fois  ou  par  doses  plus  ou  moins  petiles, 
suivant  les  indications  a remplir.  D’apres  cetle  deft- 
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uilion,  le  looch,  le  julep,  la  mixture  ne  seraienl  que 
ties  genres  de  potions;  el  en  effet,  on  confond  sou- 
vent  ces  preparations  magistrales  sous  celte  mcrae 
denomination.  Neanmoins,  a une  epoque  surtout  ou 
1'on  faisait  un  usage  frequent  des  medicaments  com- 
poses, on  a etabli  une  distinction  entre  ces  diverses 
sortes  de  denominations,  distinction  qu’il  est  utile 
de  connailre,  puisqu'on  la  conserve  quelquelois 
encore  dans  lelangage  pharmaceutique. 

On  donne  plus  parliculierement  le  nom  de  potion, 
proprement  dite.-a  des  melanges  de  sirops,  deaux 
distil  lees,  d’infusions  ou  de  decoctions,  de  teinlures, 
d'elher,  dans  lesquels  on  delaie  des  elecluaires  ou 
des  poudres,  et  qui  tiennenl  en  solution  ou  en  sus- 
pension des  oxydes,  des  acidcs,  des  sels,  des  resines, 
des  gonunes  resines.  Les  potions  sont , en  general , 
assez  composees ; leur  odeur,  leur  savour,  leur  con- 
sistance  varient  extremement ; elles  ont  necessaire- 
ment  des  proprieles  tres-differenles,  suivant  la  na- 
ture des  principaux  ingredients  qui  entrent  dans  leur 
composition.  Elies  peuvent  etre  toniques,  stimulan- 
tes,  astringentes,  emetiques,  purgatives,  narcoti- 
ques,  etc. 

Les  mixtures  sont  formees  de  liquides  qui  n’ont 
besoin  que  d’etre  agites  pour  etre  rneles.  Coratne  le 
plus  souvent  elles  soul  composees  de  medicaments 
tres-aclifs,  elles  ne  s’adminislrent  qu'en  tres  petile 
quantile,  et  meme  par  goultes. 

Les  juleps  different  des  potions  en  ce  qu’ils  se 
prcnnenl  en  une  ou  deux  fois  avant  I’heure  du  som- 
meil,  cl  qu’ils  sont  ordinairemenl  composes  de  sub- 
stances adoucissantes  ou  calmantes. 

Les  loochs  consistent  en  une  emulsion  a laquelle 
un  mucilage  donue  une  consislance  sirupeuse,  et 
sont  specialeraent  prescrits  dans  les  inflammations 
des  organes  de  la  respiration  ( voy . Looch). 

Nous  ne  decrirons  pas  les  regies  qui  doivent  pre- 
sider  a la  preparation  des  potions.  Le  grand  nombre 
d'ingredients  <] ui  peuvent  entrerdans  leur  composi- 
tion fait  varier  ces  regies  a l'infini;  c’est  surtout 
pour  celte  preparation  pharmaceutique  que  le  mede- 
cin  doit  avoir  presentes  a la  memoire  les  afGniles 
chimiques  qu'ont  entre  eux  les  divers  corps  medica- 
menleux , pour  qu'il  ne  se  fasse  pas  con'.re  son 
intention  des  compositions  et  decompositions  qui 
ehangeraient  quelquefois  enlierement  les  proprieles 
qu’il  se  propose  de  donner  a sa  prescription. 

POUDRE.  — Substance  reduile  en  parlicules 
extremement  fines.  Les  procedes  suivant  lesquels 
les  diverses  substances  medicamenlenses  sont  rc- 
duiles  en  poudre,  constituent  des  operations  phar- 
maceutiques  qui  ont  leurs  regies  particulieres.  — 
Sous  le  nom  de  poudre  composee  , ou  simplemenl  de 
poudre , on  entend  des  melanges  de  plusieurs  sub- 
stances pulvdrisces,  que  le  pharmacien  lient  tout 
prepares  ou  qu’il  prepare  exlemporanemenl  suivant 
1'ordonnance  dn  medecin,  et  qui  sont  destines,  soil 
a etre  administres  seuls,  en  nature  ou  apres  avoir 
ete  transformes  en  bols  ou  pilules,  ou  en  elcctuaire 
a l’aide  d’un  sirop  quelconque,  soit  a etre  incles  dans 
d’aulres  medicaments,  comme  potions,  tisanes,  etc. 
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Les  poudres  officinales  seconservent  difficilemenl, 
parce  qu’elles  attirent  l’humidite.  Aussi,  doivent- 
elles  etre  tenues  dans  des  flaions  Ires-secs  , bien 
bouches,  el  couverls  de  papier,  afin  de  les  mettre  4 
I'abri  de  la  lumiere.  Les  pharmacopecs  presenlent 
les  fortuities  d’un  grand  nombre  de  poudres  compo- 
sees; utais,  comme  la  plupart  sont  lombees  en  de- 
suetude, nous  ne  parlerons  ici  que  de  quelques-unes 
qui  ont  tu  une  telle  celebrite  qu’il  est  necessaire 
d’en  connaitre  la  composition. 

poudre  lemperante  de  Stahl  : c’est  un  melange  de 
neuf  parlies  de  sulfate  de  polasse,  d autant  de  nitrate 
de  polasse  purifie  , et  de  deux  pat  ties  de  sulfate  de 
mercure  rouge  prepare.  Elle  se  donnail  a la  dose  de 
1 scrttpule  a 2,  repetee  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
On  l’employait  comme  calmanle , rafraichissante 
dans  le  cas  de  fievre  inflammatoire,  etc. 

Poudre  cornachine  ou  de  tribus  : melange  a parlies 
egales  de  scaramonee,  de  tartrate  acidule  de  polasse, 
d’oxyde  d’antimoiue  blanc  lave.  Elle  est  purgative, 
etelait,  comme  telle  , employee  frequemiuent  dans 
le  trailement  des  maladies  cuianees  chroniques.  On 
la  prescrivait  a la  dose  de  1 demi-gros  a 1 gros. 

Poudre  de  James  ; parties  egales  de  sulfure  d’anli- 
moine  et  de  rognures  de  come  de  cerf  (phosphate 
de  chaux). 

Poudre  de  Dower  (poudre  d’ipecacuanha  ct 
d'opium  composee  du  Codex).  C’est  un  melange  de 
quatre  parlies  de  sulfate  de  potasse,  d’une  partie 
d'exlrait  d'opium  sec  , et  d'aulant  de  racine 
d’ipecacuanha , ainsi  que  de  racine  de  reglisse. 
Celte  poudre  est  calmante,  diaphorelique.  On  la 
prescrit  a la  dose  de  12  a 24  grains  (60  centigram- 
mes a un  gramme). 

Poudre  du  fr&re  Cosme.  — Poudre  de  Rousselot. 
Yoy.  Arsexic  et  Caustiqces. 

FOULS.  — On  nomme  pouls  le  mouvement  pas- 
sager  de  dilatation  imprime  a lout  le  systeme  artd- 
riel  par  i’ondee  de  sang  qu'y  fait  penetrer  chaque 
contraction  du  cceur  (Harvey,  Exercit.  de  motu 
cordis,  p.  37).  C’est  la  diastole  de  l'artere,  seul  phe- 
nomene  donl  je  doive  m’occuper  ici,  la  systole,  ou  le 
retour  du  vaisseau  distendu  sur  lui-meme,  n'etant 
en  aucune  maniere  appreciable  au  toucher,  et  nulle- 
menl  susceptible  d’accelerer  le  mouvement  pro<- 
gressifdu  sang,  comme  le  pretend  Hoffmann  {Med. 
rat.  syst.  , t.  m,  p.  251).  Sans  admetlre,  avec  La- 
mure,  qu’une  portion  d'artere  comprimee  entre  deux 
ligatures  continue  a baltre  d'elle-ineiue  ( Rech . sur 
la  cause,  etc.,  p.  54),  beaucoup  de  medecins  pensent 
encore  aujourd’hui  qu’une  action  quelconque  des 
arteres  contribuea  produire  le  pouls  : Lacnnec  etait 
de  cette  opinion  (Auscult. , 3e  edit.,  t.  in,  p.  359). 
Rien  cepeudant  n’est  plus  oppose  a la  viirite,  au 
moins  pour  les  arteres  d’un  certain  calibre.  Le  fait 
suivant,  que  je  crois  avoir  signale  le  premier  en  1827, 
et  dont  M.  Nick  et  M.  Despine  ont  depuis  constate 
l’exaclitudc  {Hull,  des  sc.  med.,  mars  1831,  p,  295  ; 
Arch,  yen.,  oclobre  1831,  p.  152),  cn  est  la  preuve  : 
c’est  que  les  pulsations  arterielles  sont  successives  , 
ct  d’autan!  plus  retardees , qu’on  les  explore  plus 
Tome  XXV.  1! 
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loin  du  coeur,  comme  on  pcul  facilement  s’en  assu- 
rer sur  soi  raerne , en  se  tonchant,  en  nieme  temps  , 
la  carolide  et  la  pedieuse.  Cette  derniere  artcre  , 
quoique  baitant  par  la  meme  contraction  du  veolri- 
cule aortique,  tail  neanmoins  sentir  sa  pulsaiion  un 
pen  apres  celle  de  la  carotide.  Or,  ce  phenomene, 
produit  par  le  i alenlissement  que  la  dilatation  for eeo 
des  arteres  orcasionne  dans  la  progression  du  sang  , 
n'aurait  pas  lieu  avec  une  anssi  parfaite  regularity, 
si  les  arteres  agissaienl  d'nne  maniere  quelconque  , 
lots  de  leur  dilatation. 

II  n’y  a peul-elrc  pas  une  seule  maladie  aigue,  un 
peu  grave,  dans  laqnelle  le  pouls  n’eprouve  des 
chanigements  plus  on  nioiris  notables.  Malgre  cela, 
Hippocrale  les  a fort  peu  eludies,  quoiqu'il  n'ait  pas 
cnliereinenl  neglige  de  les  observer,  comme  l’a  dil  a 
tort  Sprengel.  En  levanche,  les  medecins  grecs,  ses 
successeurs  , leur  out  peul-elre  accorde  trop  d’at- 
tcntion  , puisqu'ils  ont  ete  conduits  par  la  a des  hy- 
potheses que  [’experience  el  1’observalion  ont  com- 
pletemenl  renversees.  En  efl'et,  exceple  le  fail  de  la 
coincidence  qui  exisle  enlre  les  derangements  du 
pouls  et  Ions  les  grands  troubles  de  I economic  , 
conslale  pour  la  premiere  fois  par  Praxagoras , a 
qui  Con  doit  cn  otilre  d’avoir  so  dislinguer  les  ar- 
leres,  jttsqu’a  lui  conlondues  avec  les  veines  (Cuvier, 
(ours  d'hist.,  etc.  Globe,  27  fevrier  1830);  exceple 
aussi  ladecouverte  due  a Hcroi  hile,  deladependance 
absolue  dans  laquelle  les  pulsations  arlerielles  soul 
de  Taction  du  coeur,  il  resle  bien  peu  de  choses  a 
conserver  des  volumineux  ecrits  qui  ont  eu  le  pouls 
pour  objet.  Quel  profit,  par  exemple,  la  medecine 
peut-elle  tirer  des  travaux  de  Zenon  de  Laodicee  , 
d’Alex.  Philalethes,  d lleraclide  d'Ery three,  d’Aris- 
toxene  , et  d’une  fou le  d’autres  medecins  pneuma- 
tisles  qui,  supposanl  lous,  avec  Aristole  , les  ar- 
teres reniplies  d’un  esprit  aerien  , le  nvev/xa.  , 
altribuaienl  au  mouvemeul  qu’il  determine  dans  le 
coeur  el  les  arleres  tons  les  phenomencs  du  pouls? 
Erasislrate  lui  meme  , devenu  si  celebie  par  la  saga- 
cile  avec  laquelle  il  decouvril  I'amour  d’Anliochus  , 
partageail  neanmoins  toules  les  erreurs  des  mede- 
cins  de  sa  secte.  Elies  furent  adoptees  par  presque 
lous  ceux  qui  pretendirent  connailre  six  on  huit 
especes  de  pouls  , appropriees  cbacune  a un  elal 
palhologique  delermine , et  surtout  par  Galien,  qui 
en  admettait  encore  davantage. 

Lorsque  la  decouverle  de  la  circulation  permit 
enfin  de  porter  le  flambeau  de  la  verile  sur  une  ma- 
liere  que  le  defaut  de  connaissances  analomiques  et 
physiologiques  n’avait  pas  permis  aux  anciens  d’elu- 
dier  convcnablement , on  chercha  d’abord  bien  plus 
a defendre  lours  nombreuses  hypotheses,  qu'a  les 
soumetlre  a un  exarnen  rigoureux.  Solano  , de 
Lucques  (lapis  Lydius  Apollinis)  s’imagina  dire  par- 
venu a predire,  au  moyen  du  pouls  seul  , toutes  les 
crises  et  la  maniere  dont  ellcs  devaienl.  s’operer. 
Nihel  partagea  les  menies  idees.  Plus  lard  , Borden 
sy  couforma  en  grande  parlie,  en  admettanl  un 
pouls  superieur  et  un  pouls  inferieur  pour  les  mala- 
dies au-dessus  ou  au-dessous  du  diaphragine.  Enfin, 
Fouquel  , en  adoplanl  ces  deux  grandes  divisions  , 


prelendit,  en  outre,  que  rhaque  organc  nialadc  de- 
raitgeait  le  pouls  a sa  maniere  ; de  la  son  hypolhese 
des  pouls  organiques  , qui  , disait-il,  le  mellaient  a 
nieme  de  decomrir  toutes  les  affeclions  locales. 
C’elaii  reproduire  a peu  pres  mol  a mot  les  erreurs 
de  Galien,  et  parlager  les  ridicules  pretentions  des 
medecins  indiens  et  chinois,  qui,  comme  on  sait , 
se  vanlenl  de  reconnaitre  toutes  les  maladies  par  le 
seul  exarnen  du  pouls. 

On  ne  pent  plus , du  nos  jours,  soulenir  de  pa- 
reilles  suppositions , el  il  faul  neccssairement  ad- 
meilre  que  le  pouls  se  borne  ordinairement  a faire 
reconnaitre  deux  choses  : 1°  la  force  d’impulsion 
du  coeur,  2“  la  maniere  donl  s’opere  la  circulation 
arlerielle.  Si  qutlquefois  il  esl  susceptible,  comme 
nous  le  verrons  plus  lard  , de  presenter,  dans  cer- 
taines  maladies,  un  caraclere  delermine  tres-propre 
a eclairer  le  diagnostic,  il  n’en  csl  pas  moins  vrai 
que  la  plupart  du  lemps  il  ne  lournil  que  des  induc- 
tions generates  sur  la  gravile  el  i ’issue  probable  de 
la  maladie  (Prosp.  Alpinus,  Deprcesay.  vit.  et  mert. 
ceyr.).  On  ne  devait  pas,  au  resle,  moins  zltendre  de 
l’exploralion  d’une  des  fonctions  les  plus  impor- 
lanles  de  f economic. 

Avant  d'envisager  le  pouls  sous  le  rapport  palho- 
logique , il  est  indispensable  de  dire  quelque  chose 
des  caracieres  qu’il  presented  I’elat  physiologique  , 
d'autant  plus  que  la  maladie  les  exagere  au  moins 
aussi  souvent  qu’elle  leur  en  subslitue  de  diflerenls 
ou  d’opposes.  Or,  dans  l’une  comme  dans  l’antre 
supposition  , il  est  loujours  avantageux  au  inedccin 
de  connaitre,  avant  qu'elles  soient  malades,  1c  pouls 
des  personnes  auxquelles  il  peut  avoir  a dormer  des 
soins,  Mais,  comme  la  chose  n est  pas  toujours  pos- 
sible, il  dev  ra  au  moins  eire  fa  miller  avec  les  divers 
caracieres  que  le  pouls  peut  presenter  a l’etat  sain  , 
et  dont  voici  les  principaux  : 

Dans  les  premiers  temps  de  la  naissance  , il  est 
tres-frdqiienl , et  bat  pres  de  cent  quaranle  fois  par 
minute.  Ecu  a peu  il  perd  de  sa  frequence,  et  deja 
vers  la  seconde  annee  il  ne  donne  plus  qu  environ 
cent  pulsations.  Jusque-la  il  reste  petit  et  faible  ; 
inais  vers  l epoque  de  la  puberte,  il  acquiert  du  de- 
veloppement  et  de  la  force,  perd  encore  de  sa  fre- 
quence, el  ne  bat  guere  plus  de  qualre-vingls  ou 
quatre-vingt-dix  fois  par  minute.  Chez  les  adulles  , 
il  esl  grand,  foi  l,  el  presenie  seuleraent  soixantedix 
ou  qualre-vingls  ballements,  conservant  rarement  , 
comme  chez  Haller  , cetle  frequence  jusque  dans 
I'age  mur.  C’est  une  exception  encore  bien  plus 
extraordinaire,  de  trouver  sur  un  adulte  bien  portaut 
le  pouls  reduil  a vingt-cinq  pulsations,  ainsi  qu’on 
l’a  vu  il  y a quelque  lemps  a Paris.  II  devient  rare 
chez  le  vieillard,  descend  a cinquanie  ou  soixanle 
pulsations  , el,  quoique  ayanl  gencralcment  perdu 
de  sa  lorce  ei  de  son  ampleur,  offre  frequemment 
une  sorie  de  durete  bien  plutot  due  a fetal  habiluel 
d'hyperlrophie  du  coeur,  chcz  la  plupart  des  sujets 
avances  en  age,  qu  a l'augmeulation  de  densile , a 
I’espece  d’ossification.  des  parois  arlerielles  , a la- 
quelle M.  Roslan  a cru  devoir  la  raltacher  {Clin, 
med.).  Chez  les  femmes,  le  pouls  eprouve  de6  mo- 
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diflralions  analogues  par  les  progres  do  1 age  ; ce- 
pendanl  i!  garde,  eu  general,  lout  eu  conservant 
habiluellcment  uric  frequence  relative  toujours  un 
peu  plus  considerable  , les  caracleres  qui  le  dis- 
lingnent  durant  la  premiere  jeunesse  de  1'homine. 
Plcin  et  grand  chez  les  sanguins  , dur  chez  les  bi- 
lienx,  mou  el  un  peu  rare  chez  les  ly mphatiques , 
petit  et  serre  chez  les  sujels  nerveux,  frequent  et 
tres-vr.riable  pendant  la  grossesse,  il  preseme,  outre 
cela,  une  i'oule  de  differences  individuelles  qu'il  est 
impossible  de  faire  connailre  une  a une,  et  au 
nombre  desqut  lies  on  petit  ciler  le  cas  de  ce  vieiliard 
d un  temperament  cholerique,  donl  le  pouls,  au 
rapport  de  Rie  , avail  de  quatre-v  ingls  a quatre- 
v.ingt  dix  pulsations  (Haller,  Physiol .,  t.  it,  p.  282), 
tandis  que,  comme  je  I’ai  rapporte  ailleurs  (Notice 
sur  le  cholera-morbus , p.  17),  celui  de  Napoleon  en 
donnail  settlement  quaranle  , el  elail  , en  outre, 
faible. 

Ces  fails  , el  un  grand  nombre  du  metue  genre, 
n’avaient  porle  aiicune  alleinte  atix  opinions  tou- 
chanl  ie  pouls,  generalemenl  adoptees depuis  Haller, 
lorsquo  Hillard  se  crut  fomle  a assurer  ( Truite  des 
maladies  des  enfants  , p.  68)  «qu'au  moment  de  la^ 
naissance,  le  pouls  n’a  guere  plus  de  frequence  que 
chez  I'adulte.  » Mais,  chose  elonnante,  il  delruisait 
lui  meme  cette  assertion  en  disant,  la  page  d’avant, 
avoir  trouve  sur  quaranle  el  un  enfants  de  Page  d'un 
a dix  jours,  vingt  cinq  d’enlre  eux  donl  le  pouls 
etait  de  quatre-vingts  a cent  pulsations,  et  seize 
chez  lesquels  il  en  avail  de  cent  vingt-cinq  a cent 
quatre-vingts,  ce  qui  etablit,  pour  sa  frequence, 
une  moyenne  bien  superieure  a celle  de  I'adulte. 
De  nouvelles  observations  ne  pouvaient  done  pas 
nianquer  de  venir  a I'appui  des  idees  si  singuliere- 
menl  combat  lues  par  Dillard.  C’est  uinsi  que  M.  Paul 
Dubois  a trouve  a cent  cinquante  le  pouls  du  fmlus 
a terme  (Arch,  yen.,  decembre  1831,  p.  465)  ; que 
M.  Lisle  ( Lancette  frangaise  , septembre  1837  , 
p.  520),  et  HI.  Gorbam  (Arch,  yen.,  tnai  1838, 
p.  9G)  ont  obtenu,  sur  des  sujets  de  dix  a vingt  ans, 
et  d'unjoura  qua  t re  ans,  des  resultats  genera  lement 
conQrmatifs  de  ceux  que  possedait  deja  la  science. 
Seuls,  durant  ce  temps,  MM.  Leurelet  Milivie  pu- 
bliaient,  par  rapport  aux  aduites,  dans  leur  Mc~ 
moire  sur  la  frequence  du  pouls  chez  les  alienes  , des 
fails  en  opposition  avec  ceux  donl  il  vient  d’etre 
parle.  La  ils  assurent  (p.  40)  avoir  trouve  le  pouls  a 
soixanle-dix-sepl  chez  les  femmes  alienees  sotitnises 
& leur  examen  , a soixante-quatorze  chez  des  vieil- 
Jarc's  deBicelre,  et  seulemenl  a soixaute  ciuq  chez 
les  aduites. 

Frappe  d’unresultal  aussi  inaltendu,  j’ai  du  cher- 
chera  le  controler  a Bicelre  meme,  eu  commencant, 
bien  enlendu,  par  meltre  decote  ce  qui  concerne  le 
pouls  des  femmes  alienees,  comme  etant  en  dehors 
de  la  question  acluelle:  or,  sur  qualoize  vieillards 
moyennement  ages  de  soixante-douze  ans,  un  sep- 
tieme,  en  pleine  convalescence  depuis  six  ou  huit 
jours,  donl  le  pouls  a ete  eomple  soigneusement 
pendant  trois  matins  consecutifs  , sa  frequence 
moyennea  ^te  de  soixaate  pulsations  et  detnie  par 


minute.  De  leur  cole,  MM.  Ilounuann  el  Dechambre. 
tout  en  partageant  l’opinion  de  MM.  Letirel  et  Mi- 
livie, lui  portent,  a mon  sens,  une  veritable  atteinle, 
en  avouant  que  les  cas  d'exlreme  rarcte  du  pouls 
s'observeut  cependaul  chez  des  vieillards  ( Archiv, 
yen.,  novembre,  1835,  p.  357  ).  A I’appui  de  cette 
remarque,  je  cilerai  Richerand,  qui  a vu  le  pouls 
reJtiit  a ving-neuf  pulsations,  chez  un  vieiliard  de 
qualre-vingl  hnit  ans,  bien  portaut  du  reste,  a peu 
pres  dans  le  meme  temps  ou  son  collogue  le  rencon- 
trait  a trenie-six,  chez  une  femme  de  quatre-vingts 
ans  ( Hull . de  la  Fac.,  t.  v,  p.  L49)  , et  le  fait  sui- 
vanl,  qui  s’est  recemment  offer!  a moil  observation. 
Un  homme,  age  de  quatre-viugl-cinq  ans,  entra  a 
l'infirmeric,  en  proie  depuis  quelques  lieures  a un 
sentiment  d’elourdissement  et  de  defaillance,  porta 
au  point  de  lui  faire  dire  qu’il  allait  expirer  a l'in- 
stant.  Son  pouls  donnail  alors  environ  vingt  pulsa- 
tions. Apies  elre  reste  pendant  trois  on  qualre  jours 
au  meme  degre  de  rarele,  ii  desceudit  un  matin  a 
seize  ou  dix  huit" pulsations , el  la  inort  survint  a 
celle  epoque , sous  I'aggravation  rapide  d’accidenls 
qui,  depuis  1’enlree  du  uialade , avaienl  conserve  a 
pea  pres  conslamment  leur  premiere  intensite.  On 
ne  doit  done,  sous  aucun  rapport,  s’elonner  d'eulen- 
dre  dire  a Haller , eu  confirmation  de  sa  maniere 
d'envisager  la  frequence  du  pouls  ( Elem . phys.  , 
t.  it,  259) : Sed  etiam  ego  in  proprio  corpore,  et  fa- 
miliarium  meorum  carpo  ad  horologium  secunda  mi- 
nuta  indicaturum  , numerosissima  in  numerandis 
pulsibus  experimenta  feci.  Aussi  MM.  Leurel  et  Mi- 
livie ont-ils  inulilemcnt  tenle  d’affaiblir  I’assertion 
du  celebre  pbysioiogisle,  en  disant  a ce  sujet  (mein., 
p.  43):  « Sa  famille  etait  elle  done  si  nombreuse?» 
car  eu  faisaul  cette  retuarque,  ils  oubliaient  que,  par 
familiares,  Haller  enlend  non-seulement  ses  parents, 
mais  encore  les  personnes  de  sa  counaissance,  dont 
le  nombre  etait  sans  aucun  doule  assez  grand  pour 
sulfite  a des  experiences  Ires-mullipliees.  Au  reste, 
nous  engageons  ceux  qui  voudraient  de  plus  amples 
details  sur  le  sujet  de  cette  discussion  , a consulter 
Burbach  ( Physiol.,  t.  u.  p.  283  ).  Gorbam  ( Arch, 
gen.,  mai  1838),  M.  Yalleix  (Clinique  desmal.,  etc., 
p.  18),  Franq  Naegele  ( De  Vuuscult.  obstetr.  Dans 
Arch,  yen.,  juillet  1839,  p.  385).  Ilsfiniront,  si 
cela  n est  deja  (ait,  par  se  convaincre  que  si  le  nom- 
bre de  pulsations,  aux  differents  ages  de  la  vie,  n'est 
pas  encore  determine  avec  toutela  rigueur  possible, 
il  est  au  moins  rigoureusemenl  demoutre  que,  par 
rapport  a la  diminution  de  la  frequence  de  ses  bat- 
lemeuts,  le  pools  suit,  engeneial,  les  progresde  Page. 

Les  climals  le  modifient  encore  d’une  maniere  fort 
notable.  Ainsi",  il  est  frequent  chez  les  habitants  des 
pays  cliauJs,  rare  chez  ceux  des  pays  Iroids  , et,  au 
rapport  de  Blumembacb,  ne  donne,  chez  le  Groen- 
landals,  que  quaranle  pulsations  par  minute.  It  varie 
aussi  aux  diverses  epoques  de  la  jouraee.  En  gene- 
ral, sa  frequence  augmeute  graduellemenl  du  matin 
au  soir,  diminue  la  nuit  pendant  le  sommeil,  et  re- 
vient  dans  la  matinee  au  point  ou  elle  etait  la  veille. 
Suivanl  Brian  Robinson,  ces  changemeuis,  qui  coin 
cidenl  avec  ceux  qu'eprouvccl  chaque  jour  le  bsrome 
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tre  el  le  thermometre,  s’operent  chacun  en  deux 
reprises,  separees  l’une  de  l'autre  par  un  intervalJe 
de  temps  assez  prolonge,  durant  lequel  le  pouls  ne 
subitaucune  modification.  La  digestion  des  boissons 
alcooliques,  slimulantes,  etc. , augmentenl  plus  ou 
moius  la  frequence  de  ses  pulsations;  la  digitate 
produit  u n effel  oppose,  et  peul  les  reduire  a vingt- 
deux  par  minute,  comme  j’ai  eu  occasion  de  le  voir 
une  fois.  Mais  les  plus  prompts,  sinon  les  plus 
grands  de  ses  troubles,  lui  sont  communiques  par  les 
vives  impressions  morales,  ou  par  un  exercice  vio- 
lent. Le  medecin  devra  avoir  toujours  presentes  a la 
memoire  ces  eirconslances  el  une  foule  d’autres 
analogues,  lorsqu’il  voudra  explorer  le  pouls  d un 
individu  sain,  et  surtoul  d’un  nialade,  ce  qui  se  fera 
de  la  maniere  suivanle  ; 

Le  sujel  se  liendra  assis  ou  couclie.  Cette  dcrniere 
position  luiesl  commandee  pour  pen  qu’il  soil  foible, 
car  il  lui  suffit  alors  de  se  tenir  debout,  ou  seule- 
ment  meme  assis  , sinon  pour  donuer  lieu  a une 
augmentation  de  quarante  ou  cinquante  pulsations 
dans  les  batteinents  du  pouls,  comme  l’a  observe 
Gaves  (Bulletin  des  sc.  med.,  mai  1831,  p.  31 1 ),  au 
moins  pour  accroilre  notalilement  lenr  frequence 
(Guy,  l4rch.  gen. , mars  1839  , p.  353  ) , effet  que 
produit  toujours  aussi  le  premier  abord  du  medecin. 
II  faut,  a cause  de  cela  , allendre  la  cessation  de  ce 
petit  trouble  avanl  d’explorer  le  pouls,  ou  mieux 
encore,  le  toucher  a la  fin  de  la  visile,  apres  l'avoir 
touche  au  commencement.  De  cette  maniere,  on 
evite  l’erreur  a laquelle  la  premiere  des  deux  explo- 
rations auruit  pit  donner  lieu.  Pendant  toule  leur 
duree,  le  snjet  gardera  le  silence,  afin  de  prevenir 
l’acceleration  des  battemenls  du  coeur,  qui  suit  ordi- 
nairement I’effort  de  la  parole.  II  faut  aussi  avoir 
soin  qu'aucune  portion  de  vetement,  aticune  liga- 
ture, ne  puisse  , en  comprimant  I'arlere,  y gener 
d'une  fapon  quelconque  la  circulation  du  sang,  que 
l’on  rendra  entierement  libre,  en  ayant  la  precaution 
de  faire  tenir  le  bras  un  peu  eloigue  du  corps,  mode- 
rement  etendu  , l’avant  bras  elant  place  dans  une 
demi-pronation. 

On  peut  toucher  le  pouls  sur  differentes  at  teres, 
sur  lalcmporale,  la  carolide  , la  crurale,  la  bra- 
chiale,  etc.;  cependant,  a moins  de  raison  pour 
agir  autrement,  le  medecin  cboisil  ordinairement  la 
radiale  pour  cela.  II  place  alors  sur  son  trajet,  un 
pouce  environ  au-dessus  du  poignet,  l’indicatetir  et 
les  deux  aulresdoigts  suivauts,  qu’il  tienl  rapproches 
sans  efforts  les  uns  contre  les  autres,  de  maniere  a 
ce  que  leur  pulpe  se  trouve  exactement  sur  la  meme 
ligne,  et  puisse  presser  egalement  I’arlere.  II  [dace 
en  meme  temps  son  pouce  a la  partie  poslerieure  de 
l’avant-bras  du  malade,  afin  d'avoir  un  point  d’ap- 
pui  qui  lui  permette  de  comprimer  le  lube  ^rteriel, 
aulant  qu’il  le  juge  convenable.  En  effet,  il  esl  a 
propos  de  le  soumellre  a une  assez  forte  pression, 
si  Ton  veut  apprecier  la  vigueur  avec  laquelle  il  est 
distendu  par  chaque  ondee  de  sang.  II  faut  meme  y 
suspendre  momenlanemenl  la  circulation  a diverses 
reprises,  et  la  laisser  ensuite  s’y  rctablir  graduelle- 
ment,  en  cessant  peu  a peu  la  pression  , toujours 


dans  le  but  de  reconnailre  la  force  impulsive  da 
coeur.  Un  certain  degre  de  pression  est  surtout  indis- 
pensable chcz  les  sujets  gras.  Sans  cela  leur  poulspa- 
raiirait  souvent  faible  et  petit,  tandis  qu’on  le  trouve 
ordinairement  assez  fort  etdeveloppe  quand,  ayant 
aminci,  en  la  compi  imant,  la  couche  de  graisse  sous- 
cutanee,  la  pulpe  des  doigts  se  trouve  plus  rappro- 
chee  des  parois  de  larlere.  Chez  les  sujets  maigres, 
au  conlraire,  une  pareille  pression  esl  inutile,  el  au 
lieu  de  rendre  le  pouls  plus  distinct,  elle  I'allaiblita 
l’instant,  parce  qu’elle  ne  peut  s’exercer  sans  com- 
primer presque  immedialemenl  I’arlere. 

Cel'e  exploration,  qu’il  est  d osage  de  pratiquer 
ayec  la  main  droite  pour  l'avant-bras  gauche,  et  vice 
versa,  devra  etre  faile  des  deux  cotes,  si  Ton  a des 
raisons  pour  croire  que  le  pouls  n’est  pas  le  meme 
pour  chacun  d’eux  , et  durer  au  moins  une  demi- 
minule ; car  s’il  ne  faut  pas  tout  ce  temps  pour  me- 
surer  la  force  des  pulsations,  on  ne  peut  guere  en 
meilre  moins  a estimer  leur  frequence,  qu'il  est  fort 
important  d'apprecier  exactement.  A cel  effet,  on 
fail  bien  d’avoir  recoursa  lamonlre  a seconde : e’est 
le  moyen  d’eviler  les  erreurs  grossieres  que  commel- 
tent  inevitaiilemeul  les  personnes  auxquelles  une 
longue  habitude  n'a  pas  appris  a juger  la  frequence 
du  pouls  avec  precision,  sans  aucun  secours  elran- 
ger.  II  ne  faut  pas  un  moins  grand  exercice  pour 
parvenir  a bien  reconnailre  ses  autres  caracleres. 
Tous  eoncourent  plus  ou  moins  a eclairer  le  diagnos- 
tic, comme  je  vais  l’indiquer  brievement  en  parlant 
de  chacun  d eux.  Dans  cette  intention,  je rapporterai 
les  qualiles  du  pouls  a trois  chefs,  savoir:  1°  au 
temps  que  prennent  ses  pulsations  ; 2°  a leur  mode 
d’impulsion  ; 3°  aux  rapports  qu’ellesont  entre  el  les. 

I.  Du  pouls  par  rapport  au  temps.  — Sous  le  rap- 
port du  temps,  le  pouls  pi  esenle  deux  choses  a con- 
siderer:  les  intervalles  <] u i separent  ses  pulsations, 
la  duree  de  chacune  d’elles.  Suivant  que  les  inter- 
valles entre  les  pulsations  sont  pet  its  ou  grands,  le 
pouls  est  dit  frequent  ou  rare  ; suivant  que  ebaqua 
pulsation  s'execute  avec  rapidile  ou  lenteur,  il  est 
vitc  ou  lent. 

En  general,  on  le  trouve  tout  a la  fois  frequent  et 
vile,  ou  bien  rare  el  lent , e’est  a-dire  que  plus  ses 
battements  sont  rapproches  ou  eloignes,  plus  la  du- 
ree de  chacun  d'eux  est  courte  ou  prolongec.  Cepen- 
dant il  lui  arrive  quelquefois  d'etre  rare  et  vile  , ainsi 
que  M.  le  professeur  Laudre-Beauvais  a eu  occasion 
d'en  observer  un  cas  remarquable  ( Semciotique) ; 
comme  aussi  de  presenter  une  cerlaine  frequence  , 
join  le  a la  lenteur  de  ses  pulsations.  Mais  pour  peu 
que  la  frequence  soil  grande,  les  pulsations  doivent 
de  meme  etre  vites,  et  tellement,  qu’il  est  impossible 
de  mesurer  la  duree  plus  ou  moins  grande  de  cha- 
cune d’elles.  Effectivement,  elle  ne  peut  guere  alors 
exceder  un  cinquieme  de  seconde,  et  il  est  evident 
qu'une  faible  difference  dans  un  intervalle  aussi 
court  ne  peut  aucunemenl  etre  appreciee.  Au  resle, 
la  vilesse  du  pouls  semble  dependre  d’une  sorte 
d’excilation  nerveuse,  et  peut-elre  aussi  de  l’amin- 
cissement  du  ventricale  gauche  , tandis  que  sa  len- 
teur indique  un  engourdissement  general  , et  quel- 
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quefois  repaissi&semenl  dcs  parois  du  coeur.  Dupres 
Stahl,  cette  derniere  qualite  du  pouls  s’observe  d une 
maniere  tres-lranchee  pendant  faeces  des  fievres 
quartes.  Malgre  cela,  ou  peul  dire  que  sa  vilcsse  ou 
sa  lenleur  sont  des  phenomenes  en  general  peu  im- 
portants  a observer.  II  n'en  est  pas  de  merne  de  sa 
frequence  et  de  sa  rarele,  qu’il  est,  en  outre,  facile 
d’apprecier  avec  certitude. 

Dans  loules  les  affections  aigues  , le  pouls  devient 
frequent,  sinon  duranl  lout  leur  corns,  au  nioins 
pendant  une  parlie  quelconque  de  leur  duree,  se 
maiutenant  assez  generalement  en  rapport  avec  Pin* 
tensile  de  la  chaleur  du  corps  et  la  frequence  de  la 
respiration  (Donne,  Arch. gen.,  octobre,  1835,  p.  48. 
— Ch.  Hooper,  Arch,  gen.,  urars  1839,  p.  353). 
frequent  au  debut  de  l'bydrocephale  aigue  interne 
(aracbno'idite  dcs  ventricules) ; plus  frequent  encore 
au  debut  du  typhus  ainaril , periode  duranl  laquelle 
il  douue  de  cent  dix  a cent  treute  pulsations  par  mi- 
nute, il  perd  ensuite  graduellement  de  sa  frequence 
par  les  progres  de  ces  deux  maladies  , tandis  qu’il  en 
acquierl  ordiuaiieiueut  dans  toules  les  autres.  a me- 
sure  q u’el  les  approchcnlde  leur  etal,  etsusiout  quand, 
apres  ce  temps  , elles  marchent  de  maniere  a faire 
craiudre  une  issue  funeste.  Peu  de  signes  sont  alors 
plus  delavorables  qu'une  grande  augmentation  dans 
la  frequence  du  pouls  : aussi  est-il  a peu  pres  sans 
cxemple  de  voir  guerir  ceux  chez  qui  elle  devient 
extreme,  et  s'eleve  , par  exemple  , a cent  cinquante 
pulsations  par  rninnte.  Les  exceptions  a ce  facheux 
pronostic  out  presque  loujours  lieu  sur  des  femmes 
ou  de  jeuues  sujets  chez  iesquels  une  tres-grande 
acceleration  du  pouls  , quoique  restant  toujours  fort 
grave,  est  cepeudanl  moins  a redouler.  La  diminu- 
tion du  uornbi  e des  battements  est,  au  contraire,  d’un 
favorable  augure,  el  bien  souvent  elle  iudique  l'cta- 
blisseiuent  de  la  convalescence,  qui  est  la  plupartdu 
temps  douteuse  taut  que  le  pouls  resle  frequent. 
Neanmoins,  si  ce  symptome  se  trouve  persisler  st-ul 
apres  la  dispariliou  complete  de  tous  les  autres,  il  ne 
doit  point  etre  considere  coiume  le  resultal  d’un  elat 
febrile,  mais  coiume  du  a une  sorte  d irritabilile  pro- 
duite  par  la  laiblesse  du  sujet  : il  disparail  alors  a 
mesure  que  les  forces  reviennent. 

Quoique  s’observant  moins  souvent  que  la  fre- 
quence, la  rarele  du  pouls  est  pourlanl  fort  impor- 
tante  a eludier  dans  quelques  cas  particulars.  Ainsi, 
dans  la  lievre  jauue,  cesl  uu  signe  assure  de  gueri- 
son  de  voir  le  pouls  dcvenir  uaturel,  et  meine  un 
peu  rare,  du  troisieme  au  cinquieme  jour.  Le  con- 
traire s’observe  presque  dans  le  typhus  amaril,  ou  sa 
rarele  habiluellea  la  merne  epoque  semble  indiquer 
un  danger  d aulaut  plus  grand  qu  elle  est  plus  pro- 
noncee.  Cette  derniere  remarque  est  entierement  ap- 
plicable a l’bydrocephale  aigue  interne,  affection  qu’il 
est,  je  crois  , sans  exemple  d'avoir  jamais  vu  guerir 
apres  la  manifestation  plus  ou  moins  promple  du 
pouls  rare  qui  la  caraclerise.  On  regarde  aussi 
comuie  annongaul  un  grand  danger,  le  pouls  rare 
des  lethargies  cl  des  maladies  vulgairement  appelees 
comateuses.  On  cioira  sans  peine  a cette  assertion  , 
si  l’on  veut  faire  attention  que  la  plupart  des  affec- 


tions diles  lethargiques  ou  comateuses  liennenl  pres- 
que toujours , sinon  d une  phleginasie  decidcc,  au 
moins  a une  irritation  notable  de  1 arachnofde  des 
vcniricules,  ou  bien  ne  sont  autre  chose  qu  un  ra- 
mollissement  inflammaloire  du  cei  veau  , lequel  , 
commc  on  sait,  rend  assez  frequemment  le  pools  rare. 
Ces  cas  exceples,  la  rarele  du  pouls  survenant  apres 
l’etat  des  maladies  aigues  est  presque  toujours  d’un 
heureux  presage.  II  y a plus  : e’est  qu'alors  merne 
qu’elle  annonce  un  grand  danger,  il  n’est  cependant 
jamais  imminent  tant  qu’elle  persiste.  La  preuve  en 
est  qu’on  la  voit  toujours  disparailre  aur  approches 
de  la  mort , et  etre  remplacee  par  un  pouls  plusou 
moins  frequent.  II  faut  done  considerer  comme  uno 
exception  peu  commune  le  cas  observe  par  Spens  , 
d'un  homme  qui  , ayant  eu  pendant  sa  maladie  le 
pouls  tres-rare,  peril  lorsqu'il  fut  arrive  au  point  do 
ne  plus  donner  que  neuf  pulsations  par  minute.  A 
plus  forte  raison  faul-il  se  garder  de  considerer  ce 
ralenlissemenl  tres-exceplionnel  comme  on  exemple 
de  ce  qui  arrive  habiluellement  au  pouls  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie,  opinion  a laquelle 
M.  Dubois  (d’Amiens)  a ele  conduit  par  la  maniere 
dont  il  a vu  mourir  les  grenouilles,  les  souris  et  les 
salamarrdres  sonmises  a ses  experiences  ( Bull,  de 
I’Acad.  , t.  v,  p.  149). 

II.  Du  pouls  par  rapport  & son  mode  d'impulsion. 
— Les  pulsations,  etudiees  en  elles-meines,  presen- 
tent  trois  modifications  principals  : grandeur,  force 
et  durele,  dont  chacune  a son  opposce.  De  la  resulle  : 
le  pouls  grand  et  le  pouls  petit,  le  pouls  fort  et  le  pouls 
faible,  le  pouls  dur  et  le  pouls  mou. 

Le  pouls  grand,  appelc  aussi  pouls  large  et  deve- 
loppe  , est  pour  l’ordinaire  en  merne  temps  fort  on 
bien  dur,  ce  qui  n’en  est  qu’une  exageralion.  Cepen- 
danl  il  arrive  aussi  de  voir  tout  a la  fois  le  pouls  etre 
mou,  el  merne  faible.  Le  pouls  petit  olfre  , en  sens 
inverse,  des  rapports  analogues,  e'est-a-dire  qu’il  est 
habiluellement  mou  et  faible,  bien  qu’il  arrive  en- 
core assez  souvent  de  le  trouver  , au  lieu  de  cela  , 
foil,  et  merne  dur.  Ce  dernier  constilue  le  pouls 
serre  des  auteurs  , considere  par  quelques  medeeins 
comme  nerveux.  On  I’observe  principalemenl  pen- 
dant la  derniere  periode  de  la  phthisie  pulmonaire  ; 
ce  dont  il  est  facile  de  se  rendre  comple,  si  I on  veut 
faire  attention  que  tous  les  phlhisiqucs  avances  ayant 
peu  de  sang,  lours  arteres  se  reduisenl  a un  petit  ca- 
libre , tandis  que  leur  coeur,  irrile  par  la  fievre  de 
resorption,  et  conservant  encore  une  force  no- 
table, chasse  avec  vigueur  le  peu  de  sang  qui  lui  ar- 
rive. 

La  grandeur  et  la  petilesse  du  pouls  liennent  tou- 
jours, quant  a ('impression  perdue  par  le  toucher,  k 
la  grandeur  ou  a la  pelitesse  du  calibre  des  arteres. 
Ainsi,  comparalivemenl  a celui  de  la  radiale,  le  pouls 
de  l’arlere  crurale  est  grand  sur  le  merne  sujet.  D’un 
autre  cote,  le  calibre  des  arteres  est  plus  ou  moins 
subordonne  a la  quantile  de  sang  contenue  dans  le 
sysleme  circulatoire.  II  n’en  faut  pas  moins  recoti- 
naitre  que  la  force  ou  la  faiblesse  avec  laquelle  se 
contracle  le  coeur,  contribue  aussi  a rendre  le  pouls 
grand  ou  petit.  Si  ses  contractions  sortl  faibles,  il  ne 
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ch  isserani  counplelemeni  ni  fortement  le  sang  conlenu 
dans  scs  cavilcs.  Ce  liquide  penetrant  en  petite  quan- 
tile dans  les  ai  teres , leurs  parois  pen  distendues  se 
conlracleront  de  maniero  a diminuer  nolabicinent 
leur  calibre,  et  le  pouls  de\iendra  petit.  On  verra  le 
couliaiie  arriver,  et  le  pouls  se  montrer  grand,  par 
cela  seul  que  le  sang,  eliassd  avec  force  par  le  coeur, 
pnurra  lenir  le  systenic  arteriel  dans  un  etal  perma- 
nent de  dilatation. 

Quant  a la  force  on  a la  faiblesse,  a la  mollesse  on 
a la  durele  du  pools,  deduction  faile  de  ce  qui  appar- 
tienl  a la  densite  des  parois  ar  erielles  , ces  qoalites 
tiennent  a la  force  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
le  coeur  se  coutracte.  Ainsi  , le  pouls  est  mou  dans 
l’anevrysme  passifdn  crcur,  et  durdans  l’anevrysme 
actif,  tors  toulel'ois  qu’il  n’esisle  aucun  obstacle  a la 
circulation.  II  a alors  uu  caractere  de  durele  si  re- 
marquable,  queseul  il  m'a  sufti,  un  tres-grand  nom- 
bre  de  fois,  pour  rocorsnaitre  cetle  derniere  maladie 
chez  I'homme  : chez  la  femme,  ce  caractere  n'esl  pas 
a bcancoup  pres  aussi  prononce,  et  meme  il  manque 
la  plupart  du  temps. 

i.e  pools  devient-il  dur  dans  l’arterite  ? Rien  ne 
porte  a le  croire,  puisqu'alors  il  y a epaississement 
des  parois  des  arleres,  el , par  consequenl,  plus  grande 
re  islance  de  leur  part  a l’effort  qui  tend  a les 
dilaler.  On  doit  done,  ce  me  semble,  regarder 
comme  un  signer  iliusoire  l'elendtie  el  la  force  des 
pulsations , qui  , suivanl  M.  llouiilauJ,  annoncenl 
avec  certitude  l'inflammalion  de  sgros  troncs  arte- 
riels. 

Imlependamment  des  conditions  dont  1'inQuence 
sur  le  caractere  du  pouls  vieut  d'etre  appreciee,  il  en 
est  une  foule  d’aulr«s  p'us  ou  moins  susceptibles  de 
lui  faire  eprouver  de  grandes  modifications.  Ainsi, 
dans  les  phlegmasies  pen  inlenses  des  membranes 
luuqueuses,  il  presente,  quoique  alors  il  soil  assez 
grand,  une  mollesse  bien  remarquable.  Plus  fort 
dans  lesfipvres  inflammatoires  et  dans  les  phlegma- 
sies des  organes  parenchyinaleux  , il  acquiert  ordi- 
nairement  une  durele  tres-prononcee  dans  les  fievres 
bilieuses,  et  surlout  dans  les  phlegmasies  des  mem- 
branes sereuses.  Au  rapport  de  Stoll  , il  aurait  une 
durele  plus  grande  encore  dans  la  col iq ne  ruetalli 
que,  sans  presenter,  comme  dans  les  cas  precedents, 
une  frequence  plus  ou  moins  grande. 

Eu  general  , la  force  du  pouls  augmenle  a mesure 
que  les  phlegmasies  approchenl  de  leur  etal ; elie 
est  aussi  assez  exactemenl  eu  raison  de  leur  etendue 
cl  de  leur  intensite ; i!  en  est  de  meme  par  rapport 
a la  durele.  Malgre  cela  , certaines  phlegmasies  , 
quoique  fort  inlenses  et  tres  va-les,  iiotamment  la 
peripneumonie  , rendent  quelquefois  le  pouls  vrai- 
Jneut  faible.  Tous  les  pralieiens  out  signale  ces  cas 
d une  gravile  incoutcslable  , et  ont  en  meme  temps 
observe  que,  presque  toujours  alors,  la  saignee 
rend  au  pouls  de  la  force  et  du  deieloppemenl.  Il 
importe,  par  consequent,  de  ne  pas  confondre  I’af- 
faiblissement  du  pouls  dont  il  s’agil , avec  celui  que 
lui  impriment , des  leur  debut , des  maladies  qui  re- 
clament  un  traitemenl  tout  oppose  ; telles  sont  les 
fievres  essenliellemeni  adynamiques,  les  affections 


gangreneuses  , etc.  Au  reste  , quelle  que  soil  la  na- 
ture du  mal  , plus  le  pouls  est  faible,  plus  le  dan- 
ger est  giand. 

La  grandeur,  la  force  et  la  durele  du  pouls  , apres 
avuir  suivi  une  marche  progressivemenl  croissante 
dans  les  affections  slbeniques  aigues,  perdeut  ensuite 
peu  a peu  de  ce  qu’elles  ont  d’exagere , a mesure 
que  les  aulres  symplomcs  cedent  et  que  la  tndadie 
lend  vers  la  guerison.  Mais  si , au  lieu  de  prendre 
cette  direction  favorable,  cl  I e va  alors  en  s’aggra- 
vanl , le  pouls  s eloigne  ordinairement  de  plus  en 
plus  de  son  etat  normal , et  il  arrive  ccpendant  lou- 
jours  une  periode  a laquelle  il  devienl  petit , mou  et 
faible.  Plus  ce  changement  s'operc  rapidemenl,  plus 
il  annonce  de  danger.  II  peut  neanmoins  se  faire 
atlendre  longtemps,  el  le  cas  est  encore  Ires  grave  , 
car  chez  certains  sujets  , on  voit  le  pouls  conserver 
de  la  force,  el  meme  do  la  durele,  jusque  vers  la 
fin  ue  la  maladie  , et  ne  s’affaiblir  que  peu  d’inslanls 
avant  la  mort.  Au  surplus,  de  quelque  maniere 
qu  elle  survienne  , la  faiblesse  excessive  du  pouls  , 
dont  le  cholera  epidemique  et  certaines  peritoniles 
tres-graves  offrent  de  frequents  exernples  , est  tou- 
jours un  symploine  des  plus  sinistres  , si  ce  n'est 
dans  les  affections  nerveuses,  telles  que  I'hypochon- 
drie  , I’hysterie  , etc.,  oil , produile  par  la  fatigue  de 
l’acces,  elleen  annonce  souvent  lafin,  et  ne  tariiepas 
ensuite  a se  dissiper.  Suivanl  Torli  ( Therap.  spec.), 
el  1 e est  un  des  symptomes  de  certaines  fievres 
pernicieuses  , le  plus  important  a ohserver  avec 
soin. 

Outre  les  varietes  du  pouls  faible  , precedemment 
indiquees  , on  a encore  adtnis  un  pouls  insensible, 
comme  si  I'absence  d’un  phenomene  pouvait  en  elre 
une  modification.  Quoi  qu’il  en  soil,  la  cessation 
des  ballcments  arteriels,  qui,  quand  el  le  est  mo- 
mentanee  , comme  dans  quelques  syncopes  , n'in- 
dique  ordinairement  rien  de  grave,  devient,  au 
conlraire,  un  indice  du  plus  funeste  augure  , lors- 
qu’elle  s’observe  pendant  le  cours  des  maladies  ai- 
gues : presque  loujours  alors  la  moi  l est  imminetile. 
Pourtant  on  vo:t  de  temps  a autre  certains  sujets 
rester  encore  assez  loug.'emps  sans  pouls  avant  d’ex- 
pirer  , et  meme,  durant  cet  etal  desespere,  conser- 
ver,  avec  leur  enliere  connaissance  , une  force  inus- 
culaire  souvent  assez  grande  , comme,  a scs  derniers 
moments  , mon  ami  le  docieur  Riviere  m'en  a offer! 
un  douloureux  exemple. 

HI.  Du  pouls  par  rapport  a ses  pulsations  compa- 
rees  entre  elles.  — Dans  Petal  normal,  les  baltements 
du  pouls  se  succedent  a des  inlervalles  de  temps 
egaux  , on  a tres-peu  pres  egaux.  Chaque  baltemenl 
ressemble  aussi  par  sa  force,  sa  grandeur  , etc., 
a ceux  qui  font  precede  ou  doiveut  le  suivre. 
La  reunion  de  ces  deux  coudilions  produil  Vega- 
Hie  ou  la  regularity  du  pouls;  I'absence  de  l’uue 
ou  de  loutes  les  deux  rend  le  pouls  irregulier  ou 
inegal. 

Le  pouls  egal  n’indique  rien  par  lui-meme;  il 
emprunle  toute  sa  valeur  des  qualites  dont  il  a ele 
parle  jusqu’a  present.  Quant  au  pouls  inegal,  ce 
caractere  , qui  n’exclut  aucun  des  autres , peut  a lui 
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scul  fournir  au  diagnostic  des  donnces  qu  il  imporle 
d exposer  a\ec  quelques  details.  A cet  elfet , j ad- 
metlrai , avec  la  pluparl  des  auteurs,  cinq  differcnls 
pouls  irreguliers  ou  inegaux  , savoir  : le  pouls  crois- 
sant, le  pools  decroissant,  le  pouls  dicrote  , le  pools 
intermittent , et  le  pouls  tremblotant.  Mais  avanl  de 
parler  de  ehacun  d’eux,  jedois  dire  on  mot  du  pouls 
inegal  , en  taut  qu'on  le  trouve  tel  en  le  coinparant 
d'un  bras  a 1’autre. 

A part  les  differences  produites  par  le  calibre  or- 
dinairemenl  on  peu  plus  considerable  de  1’arlere  du 
niembre  droit , le  pouls  est , en  general , absolument 
le  memo  desdeux  roles.  Ccpendanl  plusieurs  auteurs, 
Morgagni  et  Zimincrmann  ( Traite  de  I'exp. , t.  n, 
p.  18),  citent  des  exemples  remarquablcs  d’inega- 
lite  du  pouls  d’un  bras  a I’aulrc  ; Burdin,  et  a pen  pres 
dans  le  ir.eme  temps,  M.  de  Kergaradec,  ont  eu  occa- 
sion d’en  observer  d’analogues  [Bib.  med.,  novembre 
1821  , p.  2C0,  et  mars,  1822,  p.  218).  Les  parti- 
sans de  Paction  des  arlercs  coniine  concouraut  a 
produire  les  pulsations , n’ont  pas  manque  de  faire 
valoir  ces  observations.  II  est  facheux  pour  leur  theo- 
rie  que  la. dissection  ait  loujours  montre,  quand  el  le 
a pu  etre  faite,  que  les  inegaliles  cl  les  discor- 
dances du  pouls  observees  pendant  la  vie,  soil  dans 
le  nonibre  et  la  force  dc  ses  pulsations,  companies 
d’un  cote  a I’aulre  , soil  par  rapport  aux  ballements 
du  coeur,  lenaienl  a des  lesions  physiques  situees  a 
l origine  des  gros  troncs  arteriels  ( Morgagni  , De 
scd.  et  cans.  ; Corvisart . Traite  des  maladies  du 
coeur;  Ruslan  , llled.  din.;  Lacnnec,  yluscult .,  t.  in  , 
i p.  252;  Pelletier,  yirchiv.  yen.,  ortobre  1828, 
p.  212)  , ou  a des  cailiols  formes  dans  les  caiitcs 
cardiaques  (Bouillaud,  Traite  clin,  , t.  it),  ou  a 
des  obstacles  apporles  au  jeu  1 i lire  des  organes  de 
la  circulation  par  affection  des  parlies  avoisinantes 
(Cassan,  Arch,  yen.,  janvier  1827,  p.  79).  D'aprcs 
cela  il  est , je  crois , permis  de  presumes'  que  de  sem- 
blables  dispositions  existaienl  dans  les  cas  oil  I’au- 
lopsie  n’a  pas  eu  lieu.  Je  reprends  mainlenanl  I'exa- 
men  des  divers  pouls  irreguliers  , dans  Pordre  ou  ils 
ont  cle  enumeres. 

1°  Le  pouls  croissant  ou  ineiduus  est  caraclcrise 
par  la  repetition  de  pulsations  quaternaircs  , dont  la 
scconde  est  plus  forte  que  la  premiere  , la  troisieme 
plus  forte  que  la  scconde,  et  la  quatiieme  encoie 
plus  forte  que  la  troisieme  ; apres  quoi  une  pulsation 
I’aible  recommence  une  nouvelle  serie. 

2°  Le  pouls  decroissant,  miurus , ou  en  queue  de 
rat,  se  compose  aussi  de  pulsations  quateruaires , 
avec  cclte  difference  que  leur  force  offre  un  rapport 
inverse,  c’esl-a-dire  que  la  premiere  pulsation  est 
plus  forte  , la  seconde  moins  forte , la  troisieme  aussi 
moins  forte,  et  la  quatiieme  qui  lerinine  la,  serie, 
moins  forte  encore.  Au  dire  des  medecins  qui  assu- 
rcnl  avoir  observe  ees  deux  pools,  le  premier  an- 
nonce  une  crise  par  la  sueur;  le  second,  une  ctise 
par  Purine.  J’iguore  jusqu’a  quel  point  ces  induc- 
tions pronostiques  soul  fondees  ; la  seule  chose  que 
je  puisse  alflrmer , e'est  que  je  n’ai  jamais  pu  recon- 
noitre, de  inanieiea  en  etre  salislait,  ni  le  pouls 
croissant , ni  le  pouls  decroissant , et  cela  dans  les 
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nieincs  cas  ou  d’autres  medecins  assuraient  les  chs- 
linguer  pavfaitenient. 

3°  Le  pouls  dicrole , bis  feriens , est  plus  facile  a 
distinguer,  et  j’ai  pu  le  voir  quelquefois.  II  consisle 
en  pulsations  binaires  a peu  pres  egales,  tres-rap- 
prochees  Pune  de  I’aulre  , et  dont  la  derniere  est  se- 
pane  de  la  suivante , qui  ouvre  une  nouvelle  serie  , 
parun  temps  de  repos  tres- marque.  Le  pouls  dicrote 
indique  , dit-on  , les  hemorrhagies  , ce  qui , je  crois  , 
dernande  a litre  verifie. 

4°  Le  pouls  esl  intermittent  quand  , au  bout  d’un 
nonibre  plus  ou  moins  grand  de  pulsations,  il  se 
Irouveen  manquer  complclcment  une.  Tantot  l in- 
lermillence  n’a  lieu  qu’apies  quarante  ou  cinquarite 
pulsations;  d’autres  fois  c‘le  se  tepele  , loules  les 
quatre  ou  cinq.  Dans  la  majeuie  pailie  des  eas  e!Ie 
lient,  sans  qu’on  pni.-se  en  donner  la  raison  , a one 
lesion  organique  tiu  coeur.  De  la  , sans  doule  , la 
rencontre  fiequenle  du  pouls  inlermillent  chez  les 
vieillavds.  On  conceit  qu’tn  pareille  cii Constance  il 
doit  conserver  le  ir.eme  caraelere  pendant  les  di- 
verses  maladies  qui  pcuvetil  les  atleindre.  Il  ne  si- 
gnifie  alors  absolument  lien,  de  mcme  que  dans 
certaines  nevroses.  C'esl  lout  different  lorsque  son 
iiilermittence  survient  pendant  le  coin  s des  diverses 
maladies.  Ainsi,  revenanl  loules  les  quatre  ou  cinq 
pulsations,  el  le  est,  dans  certaines  fievres  perni- 
cieuses,  un  symptome  Ires-grave  ; el  le  m’a  paru  ega- 
lemenl  d un  tuncste  presage  dans  plusieurs  cas  de 
phlegmasies  aigues  de  la  poiti  ine.  Quoi  qu’il  en  soil, 
il  esl  bon  de  faire  remarquer  que  l’impossibiliie  ou 
se  sent  trouves  la  pluparl  des  auteurs  qui  ont  parle 
du  pouls  intermittent  , de  conslater  l’etat  sain  on 
ma  ade  du  coeur  chez  les  sujels  soumis  a leur  obser- 
vation, dimini.e  de  beaucoup  la  valeur  des  induc- 
tions qu’ils  out  tildes  de  celte  espece  de  pouls.  Sui- 
vant  Solano,  de  Lurqucs,  dont  Landre  Beauvais 
(Semeiotique , p.  54)  partage  l’opinion  , elle  indique 
les  crises  pour  les  dejections  alvir.es  ; suivant  M.  Fi- 
zeau  , elle  se  montre,  au  conlraire,  apres  d'abou- 
danles  purgations. 

5°  Le  pouls  croissant  et  lc  pouls  decioissanl  s'e- 
carlent  de  l’etat  normal,  principalenienl  par  la  dif- 
ference de  force  que  preseiitenl  leurs  pulsations  ; le 
pouts  dicrote  el  le  pools  intermittent,  par  la  du- 
rde  difleiente  des  inlcrvalles  qui  separent  leurs 
pulsations  ou  quelques-uiies  de  Icuis  pulsations. 
Le  piemier  geme  d'anormalite  conslitue  le  pouls 
inegal  dc  quelques  auteurs  ; le  second  caraete- 
rise  le  pouls  irreyulier.  Peul-elre  convienl-il  de 
conserver  celte  distinction , que  je  me  boi  ne  a men- 
tionner.  Quant  au  pouls  tremblotant , il  reunit  Its 
deux  genres  d’irregutarite  ou  d inegalile.  Ce  pools  , 
appele  aussi  vibrant,  se  rapproche  a beaucoup  d’e- 
gards  du  pouls  dicrote,  et  parail  du  a une  sorle  d’he- 
silalion  ou  de  fremissement  dans  les  contractions 
du  coeur,  qui  font  que  la  dilatation  de  I’arlere  s'o- 
perc  par  secousses  tres-rapproebees.  Les  indications 
qu'il  peul  fournir  n’onl  point  encore  ete  fixees  avec 
precision.  Toujonrs  est-il  qu’on  l’observe  presque 
constaminent  dans  les  trente-six  ou  quarante  huit 
premieres  heures  de  la  diuee  du  tophus  amaiil,  au 
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tnoins  aulant  que  je  puis  en  juger  parmon  experience 
personuelle  et  par  celle  des  inedecins  espagriols  qui 
out  observe  el  decrit  avec  soin  loules  les  periodes 
de  celle  maladie.  II  faul,  ce  me  semble,  rapporter 
au  pouls  Iremblolanl  le  pools  confus , extremcment 
irregulier  el  tout  a fail  anormal , qui  accompagne 
presque  toujours  Tioflammalion  uigue  du  coeur  ou 
du  pericarde.  J’en  prends  occasion  de  faire  re  mar- 
quer  que  , si , pour  toule  espece  de  pouls,  il  imporle 
beaucoup  de  connailre  I’elat  organiqoe  du  sujet  , 
c’est  surtout  a legard  des  diflerentes  especes  de 
pouls  irregulier. 

Les  di\ers  caracleres  du  pouls  inenlionnesjtisqu’ici 
sonl,  en  general,  tranches,  faciles  A saisir,  quand 
ou  est  convenablement  exerce,  et  les  inductions 
qu'ils  fournissenl  sonl  atissi  pour  la  plupart  sures  et 
rigoureusement  appreciecs.  aiais,  pour  avoir  loute 
leurvaleur,  elles  doivenl  se  trouver  en  concordance 
avec  les  autres  symplomes;  car,  etant  en  opposition 
avec  eux,  elles  perdent  souvent  toule  leur  significa- 
tion. C'est  snr  des  fails  de  ce  dernier  genre  , en- 
core assez  frequents,  quoique  cependant  beaucoup 
inoins  quon  ne  voudrait  le  faire  croire,  que  se  sont 
appuyes  les  inedecins  qui  out  laxe  d’infidelile  les  si- 
gnes  tires  du  pouls,  se  plaisanl,  coimne  Lacnnec 
( Auscult .,  t.  tit,  p.  86),  a ciler  celle  phrase  de  Celse  : 
Penis  enim  maxime  crcdimus  fallacissimce  rei  {De  re 
med,,  I.  1,  p.  153).  D’autres,  au  conlraire,  leuront, 
comine  il  a etc  dil,  aecorde  beaucoup  trop  de  con- 
fiance,  en  pretendant  qu’a  eux  seuls  ils  pouvaient 
conduire  au  diagnostic  de  loules  les  maladies.  Quoi- 
que en  ccla  ils  s’eloignassenl  de  la  realite,  il  y avail 
pourlanl  un  fond  de  verile  dans  leur  manierede  voir  : 
on  a pu  s'en  convaincre  par  quelques-uns  des  cas 
cites  dans  cet  article.  De  nouvelles  observations  en 
feronl  sans  doute  decouvrir  d'analogues.  En  atten- 
dant, les  details  que  I’on  vienl  de  lire  ne  laissenl,  ce 
me  semble,  malgre  leur  brievetc,  aucun  doute  sur 
l’ulilite  que  l’etude  des  maladies  peut  lirer  de  l'ex- 
ploration  bien  faile  du  pouls.  S'il  fallait  une  nouvelle 
preuvea  l'appui  de  cette  opinion,  je  la  tirerais  de 
(’attention  avec  laquelle  les  inedecins  qui  comptent 
le  moins  sur  la  valeur  de  ses  caracleres  s’attachent 
cependant  ales  observer  sur  presque  lous  leurs  ina- 
lades.  Rocuoux. 


Galif.n.  De  usu  pulsuum.  — De  pulsibus  libellus  ad 
tirones.  — De  pulsuum  differenhis  libri  iv.  — De  <1i- 
gnoscendis  pulsibus  libri  iv.  — De  causis  pulsuum 
libri  iv.  — De  prcBsagitione  ex  pulsibus  libri  iv.  — 
Synopsis  librorum  suorum  scxdecim  de  pulsibus.  — 
Nous  ne  faisons  que  ciler  les  l i l res  de  ces  traites,  qui  se 
trouvent  dans  ic  4C  livre  des  OEuvres  completes.  Les  deux 
premiers  seuls  out  eu  des  editions  grecques  et  latines.  Il 
n'y  a point  de  lexte  grec  pour  le  Synopsis  , ni  d’edition 
Inline  sdparee. 

Divers  commeniaires  out  etd  public's  sur  quelques-uns 
de  ces  traites  , soit  separement  , soil  avec  la  traduclion 
latine;  tels  sont:  Gregoire  (Mart.).  Galeni  introduclio 
in  pulsus  , cum  commeritario  et  inlerpretatione.  Lyon, 
1550,  in-12.  — Roganus  (Leon).  In  Galeni  libellum  de 
pulsibus  ad  tirones  commenlarius,  elc.  Naples  , 1556  , 
n-80;  Rome,  1560,  in-8";  Venise,  1571,  1675,  1507  , 


in  8o.  — Mkna  (Ferdin.).  Galeni  de  pulsibus  libellus 
latin.  versus  cum  comment,  etcasligat.  Complut,  1553, 
in-to.  — Navarro  (.1.  B.)  Commentatio  in  Galeni  libr. 
de  differ,  febr.,  in  fbr.  de  pulsibus  ad  tirones,  etc. 
Valence,  1551  , in-80  ; 1693,  info.  — Sanchez  (Fr.). 
Comment,  in  Gal.  libell.  de  pulsibus  ad  tir.  Toulouse  , 
1636,  in-4<>.  — Crdskrius  (H.).  Gal.  de  puls,  ad  tir. 
et  xvi  de  puls,  libri,  inlerpr. , cum  comment.  Paris, 
1532  , in-4o.  — Hebrnstreit  (J.  E.).  Diss.  de  pulsu 
inwquali  ad  mentem  Galeni  de  causis  pulsuum,  lib.  ii  , 
Leipzig  , 1741  , in-4o. 

Philarbtus.  Libellus  de  pulsibus.  P.  Visunnioinlerpr. 
in  Articella.  Venise,  1483.  1507,in-8o.  Edit.  Alb.Torini 
BAle,  1 533,  in-81*. 

Akgidius  (Pierre  Gillcs  de  Corbeil).  Liber  de  pulsibus 
metrice  composilus  (avec  son  poeme  sur  les  urines  et 
comment,  de  Gentilis  de  Foligno).  Padoue , 1484,  in-4o; 
Venise  , 1 494  , in-4°  ; Lyon  , 1505,  1515  , 1526,  in-8°. 
Edit.de  L.  Choulant  (avec  les  poemes  sur  les  urines  et 
les  medicaments  compose's).  Leipzig,  1826,  in-8o. 

Valla  (Georg.).  De  differentiis  pulsuum,  etc.  Stras- 
bourg, 1529,  in-8o. 

Struthius  (Jo«.).  Ars  sphygmica  , seu  pulsuum  doc- 
trina  supra,  1200  annos  perdita  et  desiderata,  etc. 
BAle,  1545,  1555,  1602,  in-8o. 

Mercado  (I,.).  De  pulsibus  libri  n,  guibus  tota  ars 
cognoscendi  morbos  et  pronoslicandi  diserlissime  per- 
traclatur.  Valladolid,  1584:  Padoue,  1592,  in-4«;  et  dans 
Opp.  omn. 

Allrmand  (L.  Aug .). Secret  de  la  medecine  des  Chinois, 
consistant  dans  la  connaissance  du  pouls.  Grenoble  , 
1071,  in-12. 

Bell'ni  (Laur.).  De  urinis  et  pulsibus , etc.  Bologne  , 
1683,  in-4o  , etc. , avpc  pref.  de  Bohn  ; Leipzig,  1685  , 
in-4o,  avec  pref.  de  Boerhaave;  Leyde  , 1717,  in-4°.  Et 
dans  Opp. 

Hoffmann  (Fred.).  Diss.  pulsuum  theoria  et  praxis. 
Halle,  1702,  in-4« ; el  dans  Opp..  t.  vi,  p.  237. 

Geoffron  (.1.  J.J.  Doctrina  pulsuum  in  v libr.  divisa. 
Geneve,  1766. 

Floyer  (Jean).  The  physicians  pulse  watch,  to  ex- 
plain the  art  of  feeling  the  pulse,  and  to  compare  it 
with  the  help  ofa  pulse  watch  Londres,  1707-10,  iu-8°, 
2 vol. 

Solano  de  Luque  (Fr.).  Lapis  lydius  Apollinis . 
Madrid,  1731 , -in-fol.  — La  doctrine  de  Solano  a ele  don- 
nee  dans  nn  exIraiL  de  son  livre  , par  Guttierrez  de  los 
Rios,  sous  le  litre:  Idioma  de  la  naturaleza,con  el  qual 
se  ensegna  al  medico,  como  adecurar  los  morbos  agu- 
dos.  Ibid.  , 1737,  in-8°.  — La  mime  doctrine  est  expo- 
see  dans  I’ouvr.  de  Nihell  (voyez  ci-dessotis). 

Nun  ll  (James). New  and  extraordinary  observations 
concerning  the  prediction  of  various  crises,  by  the 
means  of  the  pulse  Londres,  1741,  in-8°.  Trad,  en  lat., 
par  Nooriwitk  Amsterdam  , 1746,  in  8„  En  franj. , par 
Lavirolte.  Paris,  1748,  in-12. 

Marqcf.t  (Jos.).  Nouvelle  methode  facile  et  curieuse 
pour  connaitre  le  pouls  par  les  notes  de  la  musique. 
Nancy,  1747,  in-12.  (Nouvelle  edit.,  par  Buchoz,  gendre 
de  l’auteur. ) Amsterdam,  1760,  in-12.  Paris,  1807,  in-8o. 

Flemyng  (Malcolm.).  De  Fr.  Solani  inventis  circa 
arteriarum  pulsum  et  preesagia  inde  haurienda 
progr  , etc.  Londres,  1753  , in-4o.  Trad,  dans  I 'Essai  de 
Fouquct  sur  le  pouls. 

Bordeu  (Theoph.  de).  Recherches  sur  le  pouls  par  rap- 
port aux  crises  Paris  , 1756  , 1768,  in-12 , 5 tom.  on 
4 vol  ; et  dans  OEuvr.  compl. 

Fouqoet  (Henri).  Essai  sur  le  pouls,  par  rapport  aux 
affections  des  principaux  organes.  Paris.  4767  , in-12. 
Montpellier,  1768,  in-8. 


POLLS. 


3:29 


Miievurkt  deChambadu  (J. J.).  Nouveau  traitedu  pouls. 
Amsiepdam  (Paris),  1767,  in-12. 

Lamurk  (Fr.  de).  Becherclies  sur  la  pulsation  des  ar- 
t'eres,  etc.  Montpellier,  1769,  in-4o. 

Sprengel  (K.j.  Beitrdge  zur  Geschichte  des  Pulses  , 
nebsl  einer  Probe  seiner  Connnentarien  uber  Hippo- 
crates Aphorismen.  Leipzig  el  Berlin,  1789,  in-8°. 

Wei.tsch  (Ign.).  Medicina  ex  pulsu,  sive  systema 
doctrines  sphygmicoe.  Vienne,  1790,  in-8“,  fig. 

Falconer  (Will.).  Observations  respecting  the  pulse, 
etc.  Londres,  1 7 96,  in  - 8°. 

Rumball  tJ.l.  .In  attempt  to  as  certain^the  nature 
and  causes  of  the  pulse.  Londres,  1797,  in-8o. 

Claye  P.).  Observations  sur  lepouls  , el  methode 
facile  d'en  reconnoitre  les  differentes  especes-  Paris , 
1809,  in-12. 

Parry  ,C.  H.).  An  experimental  inquiry  into  the  na- 
ture, cause  , and  varieties  of  the  arterial  pulse.  Bath  , 
1816,  in-8° . 

Radius  (Just.).  Observations^  queedam  de  pulsu  arte- 
riarum  valetudinis  signo.  Leipzig,  1822,  in-4<>. 

Formey  (J.  L.)  Versuch  einer  Wiirdigung  des  Pillses. 
Berlin,  1 823,  in-8°. 

Lavy  ( J. ).  Presages  tires  du  pouls  d'apris  I’ecole 
spliygmique.  Paris,  1824,  in-80. 

Nick  (G.  H.).  Beobachtungen  uber  die  Bedingungen , 
unler  denen  dieHaufigkeil  des  Pulses  im  gesunden  Zus- 
tand  verandert  wild.  Eine  gekr.  Preisschr.  Tubingen  , 
1826,  in-8°.  Exlr.  dans  Arch.  gin.  de  med.,  t.  xxvi , 
p.  112. 

Rdcco  (Jnl.).  Introduction  to  the  science  of  the  pulse 
as  applied  to  the  practice  of  medecine.  Londres,  1827  , 
in-8°,  2 vol. 

Schedel  (F.  J.).  Physiologia  pulsus.  Peslh  , 1829  , 
in-8°. 

Grayes.  Tie  Vinfluence  de  la  position  du  corps  surle 
pouls.  Dans  The  Dublin  hospital  reports.  1831,  t.  v; 
cl  dans  Arch.  gin.  de  med.,  t.  xxvi,  p.  402. 

Weber  (Ern.  Henr.)  De  pulsu,  resorplione  , auditu 
etlaclu.  Annot.  anat.  et  physiol  Leipzig,  1834  , in-4o. 

Donne  (Al .).  Becherchessur  I’etat  du  pouls,  de  la  res- 
piration el  de  la  tempiraturc  du  corps  dans  les  mala- 
dies. Dans  dre/t.  gin.  de  med  , 2®  sdr.,  t.  ix,  p.  129. 

Voyes  , en  outre  , les  Traites  de  pathologie  generate  et 
dc  semeiolique.  R.  D. 

* POULS  ( semeioloyie ).  On  donne  ce  nom  a l’im- 
pulsion  qne  lo  passage  du  sang  communique  aux  ar- 
teres.  La  cessation  et  le  retour  allerndtifs  de  cette 
impulsion  donnent  lieu  aux  modifications  arterielles. 

que  Ton  designe  sous  les  noras  de  systole  et  de  dia- 
stole, qui  constituent  le  pools.  Ce  mot  pouls,  pulsus, 
vienl  du  latin  pulsare  , pousser.  L’expression  grec- 

que  a'fvy/j.os,  du  verbe  erfuSw,  je  pousse  , a prevalu 
dans  la  science  pour  faire  appeler  sphygmiques  les 
. connaissances  qui  ont  rapport  an  pouls. 

§ I.  II  est  peu  d elude  qui  offre  autant  d'impor- 
tance  que  celle  du  pouls,  puisqu’elle  nous  fait  con- 
naltre  l’etat  de  l'une  des  trois  principales  fonetions 
indispensablesa  l'entrelien  dela  vie.  QuoiqueHippo- 
crate  parle  du  pouls  des  lemporales,  ®yvr///.os  ev  ;ois 
y.poTKvotf,  cependant  il  connaissait  peu  ce  moyen  de 
diagnostic.  Ce  silence,  presque  complet  du  pere  de 
la  medecine  sur  l etat  du  pouls  dans  les  maladies 
justifierait-il  le  peu  d'importance  que  I'on  attache 
mainlenant  a ce  moyen  semeiologique  ? Non  sans 
doule  ; car  alors  , pourquoi  ne  pas  negliger  aussi  la 


percussion  et  I'auscullalion  ? Servons-nous  plutotde 
la  superiorite  de  diagnostic  que  ces  moyens  doivent 
nous  donner  sur  Hippocrate,  poure’galer  ou  surpas- 
ser.si  faire  se  peut,  ce  di\in  maitre  dans  le  traitement 
des  maladies.  Galien,  dans  les  differenls  livres  qu’il 
a laisses  sur  cette  maliere,  s'occupe  longuement  des 
baltements  du  caeur  et  des  arleres ; il  etablit  un 
grand  nombre  de  divisions  du  pouls,  et  en  fait  de 
nombreuses  et  subtiles  applications  au  diagnostic  et 
au  pronostic  des  maladies.  On  sait  quo  c’esl  a l’aide 
de  ses  connaissances  sur  le  pouls  , qu’Erasistrate 
parvinla  reconnoitre  l'amour d’Anliochus  pour  Slra- 
tonire.  Depuis  la  decouverte  dusang,  Solauo.de 
Lucques,  raedecin  espagnol,  lit  de  nouvclles  recher- 
ches  sur  le  pouls  et  lesconsigna  dans  un  ouvrage 
auquel  il  donna  pour  litre  : Lapis  lydius  Apollinis. 
Un  medecin  irlandais  de  beaucoup  de  merite  , qui 
vivait  a Cadix  , Nihell,  ayanl  eu  connaissance  de  ce 
travail,  s’occupa  d’en  verifier  les  resullals,  el  publia 
en  anglais  ses  Observalionsnouvelles  sur  la  prediction 
des  differentes  crises  par  le  moyen  du  pouls.  Cel  ou- 
vrage fut  trad u i l en  fran^ais  par  Lavirolte.  Bordeu 
s’occupa  ensuite,  dans  un  ouvrage  fort  remarquable, 
intitule  : Recherches  sur  le  pouls , de  ramener  nos  con- 
naissances sphygmiques  a des  resultats  pratiques 
importants;  mais  les  caracleres  de  son  pouls  supe- 
rieur  et  de  son  pouls  inferieur  sont  loin  de  se  pre- 
senter, dans  lous  les  cas,  avec  la  Constance  quel'on 
desirerait  rencontrer ; les  distinctions  qu’il  etablit 
ensuite  pour  reconnailre  l’etat  morbide  de  chaque 
organe,  ou  les  crises  dont  il  serale  siege,  paraissent 
bien  subliles,  souvent  confuses  el  loujours  difficiles 
a saisir.  A ces  travaux  , il  faut  joindre  ceux  de 
Fouquet,  de  Montpellier,  qui,  dans  son  Essai  surle 
pouls,  chercha  a demontrer  les  avantages  que  ce 
moyen  de  diagnostic  doit  avoir  pour  la  pratique  de 
la  medecine,  dans  le  traitement  des  maladiesaigues, 
« soil  pour  le  temps  de  ( administration,  soitpour  le 
choix  des  remedes,  soil  meine  pour  arreler  le  mede- 
cin, etc.  » (Uiscours  preliminaire,  p.  xvi.  )Beaucoup 
d’autres  auteurs  se  sont  occupes  de  1’etude  du  pools. 
Les  travaux  de  Bichat,  de  Legallois,  etc.,  ont,  dans 
ces  derniers  temps,  conlribud  a dclairer  ce  sujet  dif- 
ficile. 

§ II.  Le  mecanisme  du  poulseslencorele  sujet  de 
grandes  discussions  ; cependant  on  ne  peut  douler, 
ainsi  qu’Hcrvey  1'avail  pense,  que  le  coour  neeoit  le 
principal  agent  de  l'impulsion  , lorsque  , en  saignanl 
des  sujets  plelhoriques  ou  agites  d’une  fievre  intense, 
on  voit  les  mouvements  saccadcs  dujetdesang  vei- 
neux  parfaitement  isochrones  avee  ceux  duccenr  et 
des  arleres,  ce  que  nous  avons  souvent  constate. 
Mainlenant, que  les  arteresne  soienl point absolu merit 
etrangeres  aux  mouvements  de  diastole  et  de  sys- 
tole; qu’achaque  systole  1’arlere  recoive  une  colonne 
entiere  dc  sang,  ouque,  contenant  deja  une  certaine 
quantile  de  re  liquide,  il  ne  lui  en  arrive  qu’une  fai- 
ble  ondee  pour  imprimer  le  mouvement  de  diastole; 
que  le  pouls  soil  ou  ne  soil  pas  tout  a. fait  isochrone 
aux  arleres  lemporale  et  pedieusc* * * §  etc.,  la  solution 
de  ces  differentes  questions  ne  presente  pas  un  inlet  dt 
asstz  direct  a noire  sujet,  pour  que  nous  nous  y ar- 
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relions.  Ndanmoins  on  pet; l avancer , jc  pcnse, 
qu’independaromenl  de  faction  evidentc  du  coeur  sur 
]e  pouls,  celni-ci  repoit  aussi  quelques  modifications 
de  Fetal  du  parenchyme  et  du  systetne  ca pi  1 lai re  des 
organes  malades  que  le  sang  doit  traverser.  On  ex- 
pliquerait  ainsi  certains  < araclcres  morLides  que  pre- 
sente  ic  pouls.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans 
le  cours  de  cel  article.  Ce  que  l’on  ne  saurait  encore 
levoquer  en  doule,  e'est  I'action  du  systeme  nei  veux 
sur  la  production  de  nombreuses  varieles  que  pre- 
sente le  pouls  et  qui  se  nnanifestent  sous  l’intluence 
des  dilferentes  passions  el  de  la  reaction  sympathi- 
que  des  organes  malades  sur  le  ca>ur  , reaction  qui 
ne  pent  avoir  d'aulre  intermediaire  que  le  systeme 
ccrebro  spinal. 

§1H.  Exploration  dupouls.  II  faut,  pour  explo- 
rer le  pouls,  que  le  malade  soil  aussi  tranquille  que 
possible,  que  son  bras  soil  raoderement  elendu, 
Favanl-bras  appuye  et  place  dans  une  demi-prona- 
tion.  Scion  Dehaen,  le  pouls  devient  plus  lent 
quand  le  malade  est  couchc,  et  plus  frequent  lors- 
qu'il  est  deboul  ou  assis.  11  est  rare  que  Ton  ail  be- 
soin  de  s’assurer  ou  de  conslater  ces  differences ; 
mais  il  csl  bon  de  les  indiquer,  car  l’observalion  de- 
montre  souvent  qu'elles  existent,  ainsi  que  beaucoop 
dautres  modifications  qui  se  developpent  sous  i ’in- 
fluence des  different  acles  de  la  respiration,  de  la 
loux,  de  l'eternuement,  etc. 

En  s'approchanl  du  malade  dont  il  va  explorer  le 
pouls  , le  medecin  doit  d’abord  lui  adresser  quelques 
questions  ou  quelques  paroles  bienveillanles , el  ne 
lui  prendre  la  main  que  quand  l'impression  de  crainte 
ou  d’esperance  que  sa  presence  occasioune  sera  dis- 
sipee.  Alors,  prenanl  Ic  bras  place  de  son  cote  il 
applique  le  bout  des  doigls  index,  medius,  annulaire 
el  meme  oriculaire,  reunis  parallelement  sur  I’exlre- 
mitd  carpienne  de  l’arlere  radiale,  que  1'on  explore 
le  plus  souvent , et  il  pose  en  meme  temps  le  pouce 
sur  la  lace  posterieure  de  Fextremitd  carpienne  du 
radius  pour  avoir  un  point  d’appui.  Ledoigl  indica- 
leur  doit  etre  le  plus  rapproche  du  poignet ; e’est 
pour  cela  qu’il  faut,  ainsi  que  le  recommandait  Fou- 
quet,  explorer  le  pouls  gauche  avec  la  main  droite  et 
vice  versd.  Ccpendant  il  est  bon  de  se  servir  indis- 
tinct e nJ ent  des  deux  mains,  afin  de  lesexercer  I’tine 
el  I’autre  et  d’en  obteuir  uncontrole  utile;  de  meme 
qu’il  est  indispensable  de  toucher  alternalivemenl 
l'un  et.  l’aulre  pouls,  afin  d avoir  deux  elements  de 
comparison  , sans  oublier  loulelois  que  , dans  fetal 
normal  , le  pouls  gauche  presente  le  plus  souvent 
moins  de  force  et  d'ampleur  que  le  droit.  Dans  cel 
examen  , les  doigls  s’appliqueront  mollemcnt  sur 
l’artere  pendant  le  temps  necessaire  a l’exploralion 
d'un  nombre  suffisanl  de  pulsations ; ils  la  compri- 
merout  doucement  de  temps  en  temps  pour  re- 
connaiire  le  rliylhme,  la  force,  la  consistance  et  les 
dilferentes  modifications  du  pouls.  II  est  indispen- 
sable de  toucher  le  pouls  plusieurs  fois  pendant  la 
memo  visile  , afin  de  ne  pas  se  laisser  trornper  par 
les  caracleres  qu'il  pourrait  presenter  d’abord.  11 
est  oidinairc,  en  effet , de  le  trouver  a la  premiere 
exploration  plus  frequent  qu’aux  suivantes;  c’esl  le 


pouls  du  medecin.  Celle  difference  ne  se  borne  pas 
a la  frequence,  el  le  alteint  aussi  les  aulres  caracleres 
du  pouls.  Le  professeur  Reeamier  conseille,  pour 
mieux  connaitre  sa  force,  decomprimer  l’artere  ra- 
diale avec  le  doigt  medius  , et  de  la  toucher  plus  bas 
avec  1’index,  afin  de  sentirsi  le  sang  revienl  au  des- 
sous  du  point  compriine  par  les  branches  recui  rentes 
et  les  anatomoses  nombreuses  de  la  terminaison  do 
I’artere  radiale  ; ce  retour  ind.que  de  1’encrgie  dans 
la  circulation. 

II  est  bon  , dans  beaucoup  de  cas , d'ex  a miner  avec 
l'oreille  appliquee  sur  la  region  precordiale  la  force 
et  l’etendue  des  battemems  du  ccour  ; de  reconnaitre, 
a l’aide  de  la  percussion  , le  volume  de  cel  organe 
et  son  influence  sur  les  caracteies  du  pouls.  Quand 
les  arteres  radiales  seront  ossifiees  ou  difficiles  a 
trouver,  on  examincra  le  pou I saux arteres  brachiales, 
temporales,  sous- maxillaires  , crurales,  etc.  Cet 
examen  sera  utile  dans  tous  les  cas  ou  la  connaissance 
parfaile  de  I’etat  de  la  circulation  aura  une  grande 
importance. 

L’habitude  apprend  a reconnaitre  avec  assez  de 
precision  le  nombre  des  pulsations  qui  onl  lieu  dans 
l’espacc  d ime  minute  ; mais  il  vaut  mieux,  pour 
plus  d'exactitude,  se  servir  d une  montre  a secondcs, 
et  compter  plusieurs  foisavant  de  fixer  definilivement 
le  nombre  des  pulsations.  C’est  Floyer,  medecin 
anglais,  qui  ent,  je  crois,  le  premier,  Fidee  de  celle 
application  chronomelrique.  Les  resullats  qu'clle 
donne  n’ont  rapport  qu’a  la  frequence  du  pouls; 
c’esl  un  des  caracleres  qui  tronipe  le  moins  , dont 
l'imporlance  est  incontestable  , et  qu’on  ue  peut 
omellre  dans  une  observation  exacte  et  delaillee. 
Quant  aux  aulres  caracleres , c’est  par  des  descrip- 
tions Ddelessculemeni  que  l'on  peut  les  Iransmellre  ; 
et,  il  faut  en  convenir,  il  est  rare  que  plusieurs  ob- 
servaleurs  les  reudent  tons  de  la  meme  maniere. 
Sanctorius  . cite  par  Rordeu  , s’etait  vanta  d avoir 
fait  un  pulsiloge  qui  exprimait  les  dilTereuls  mouve- 
ments  du  pouls  , mais  nous  u'avous  aucunc  connais- 
sance de  cet  instrument. 

Nous  avons  vu,  il  y a quelques  mois,  un  instru- 
ment nomme  sphyymomblre  , invenle  par  M.  le 
docteur  Herisson  el  M.  Gamier  , habile  mecanicien. 
Ces  messieurs  pretendenl  pouvoir  ap[irecier,  a l’aide 
de  ce  mojen  , les  dilferentes  qualites  du  pouls.  Cet 
instrument,  long  de  cinq  a six  pouces,  est  compose 
d’un  tube  de  verre  capillaire  et  gradue,  ouvert  a 
l’un  de  ses  bouts,  plongeanl  par  l’aulre  dans  une 
sorte  de  cuvette  cjlindroide,  metallique  ou  en 
ivoire,  dont  l’exlremite  opposee  a celle  qui  recoil 
le  tube  est  de  huit  lignes  de  diametre,  cl  fermee  par 
une  peau  de  baudruche.  Cette  cuvette  conlient  cinq 
gros  de  mercure.  Un  robinet  transversal,  place  a la 
■ eunion  du  tube  et  de  la  cuvette,  retient  le  mercure 
dans  celle-ci,  quand  on  ne  fait  pas  usage  de  I’in- 
slrumcnt.  Lorsque  I on  veut  s’en  servir  , on  met  en 
communication  le  mercure  avec  le  lube  de  verre, 
en  tournant  conv enablement  le  robinet,  el  on  lient 
verticalemenl  1 instrument ; on  en  applique  fextre- 
mild  fermee  de  baudruche  sur  le  Irajet  d’une  artere ; 
les  baltcmcnls  du  pouls  se  communiqucnt  alors  au 
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mercure  , que  I on  voit  osciller  dans  le  tube.  Lo 
nombre  de  ces  oscillations  est  en  rapport  avec  la 
frequence  du  pouls , el  la  hauteur  a laquelie  elles 
s’elevent  correspond  a la  force  d'impulsion  que  les 
balteiuents  arteriels  comuauniquent  a la  colonne  de 
mercure.  Cette  hauteur  varie  aussi  en  raison  de  la 
pression  plus  on  rnoins  forte,  mais  qu’on  ue  pout  de- 
terminer ni  prescrire  , a I'aide  de  laquelie  on  met  en 
rapport  I’arlere  el  I’instrument.  Cette  derniere  cir- 
coyistance  s’oppose  a ce  que  cel  instrument  puisse 
servir  a incsurer  avec  exactitude  la  force  du  pouls. 
Quant  a sa  consistance  et  ses  differentes  qualites  , 
autres  que  la  vilesse  et  la  regularite  tie  ses  balte- 
ments,  I’mstruracnt  ue  peut  servir  a les  reconnaiire. 
EnGn  il  est  si  difficile  de  se  servir  convenablement 
de  cet  instrument  et  de  bien  preciser  les  resultats 
deja  fort  rcslreints  qu'il  donrte,  ce  que  nous  avions 
deja  reconnu  nous-meme , que  MM.  Magendie  el 
Series  , commissaires  de  1'Academie  des  sciences,  a 
laquelie  il  a ele  presente  , « se  sont  assures  q e deux 
personues  , toules  deux  exercees  a se  servir  du 
sphygmometre,  I'appliquant  l une  et  l’autre  succes- 
sivement  a I'arlere  radiaie  d’un  meme  individu  , et 
ecrivant  separement  les  indications  donnees  par 
l'inslrument,  les  resultats  obtenus  out  ete  sensible- 
menl  divergents.  ( Journ . Iiebd.  des  Proyres,  t.  in  , 
p.  366.) 

On  confoil  I’iuipossibiliie  d’arriver  a conslruire 
un  instrument  applicable  a la  connaissance  du  pouls, 
lorsqu’a  I'aide  du  toucher,  les  incdecins  parviennent 
deja  si  difficilementa  enapprecier  toules  les  nuances. 
Cette  elude  a ete  la  source  de  succes  extraordinaires 
pour  quelques  praliciens  distingues ; mais  elle  pre- 
seutc  de  grandes  difficultes,  soil  que  I'on  veuille 
determiner  d’une  maniere  precise  les  caracteres  que 
I’on  observe  dans  le  pouls,  soil  que  I'on  cherche  a 
tirer  des  consequences  pratiques , efficaces  de  ces 
memes  caracteres.  Aussi  les recherches  sphygmiques 
demandenl  elles  une  application  toule  particuliere. 

§ IV.  Formes  variees  da  pouls.  Galien  et  les  me- 
decins  qui  I'ont  suivi  ont  employe,  pour  designer  les 
caracteres  du  pouls,  des  noms  tires  de  sa  forme  et 
de  ses  qualites  physiques  : Iis  disaient  pouls  large  , 
dur,  plein,  petit,  dicrote  , etc.  Des  medccins  mo- 
dernes  , parmi  lesquels  nous  citerons  surtoul  Hordeu 
et  Fouquet,  preferant  douner  aux  differentes  va- 
rieles  du  pouls  des  noms  qui  Gssent  connaitre  les  di- 
vers caracteres  semeiologiques  qu’elles  indiquent, 
ont  employe  les  expressions  de  pouls  superieur,  in- 
ferieur  , thoracique  , abdominal , hepalique  , intes- 
tinal , etc.  Nous  croyons  devoir  mettle  en  usage 
successi  veinenl  ces  deux  nomenclatures  ; la  premiere, 
pour  faire  connaitre  les  formes  elementaires  en 
quelque  sorle  que  les  medecins  recounaissent  gene- 
ralemeut  dans  le  pouls ; la  seconde,  quand  il  sera 
question  de  1’etude  du  pouls  applique  au  diagnostic 
des  maladies.  En  effel,  les  pouls  superieur,  hepa- 
tique,  etc.,  formes  de  la  reunion  de  caracteres  ele- 
mentaires , supposent  la  connaissance  des  pouls 
grand,  petit , etc. 

On  peut  rapporter  a deux  divisions  principals  les 


formes  nombreuses  et  varices  quo  presente  le  pouls ; 
la  premiere  a trait  a l’etude  de  chacune  des  pulsa- 
tions, quant  a son  developpement , sa  force  et  sa 
consistance;  la  seconde,  a la  succession  de  ces  pul- 
sations entre  elles,  c’esl-a-dire  au  rhythme  qu’elles 
presentent. 

1°  Caracteres  tires  da  developpement  da  pouls. 
Nous  comprenons  dans  ce  paragraphe  ce  qui  a rap- 
port a 1’etendue  ou  au  volume,  a la  consistance  et  a 
la  force  du  pouls.  On  a employe  des  expressions 
variees  pour  designer  ces  differenls  caracteres. 

Le  pouls  esl  larye,  ample , grand,  developpe,  lors- 
que  l’artere  pi  esentc  un  volume  etendu,  une  dilata- 
tion remarquable.  C’est  dans  fetal  normal  le  pouls 
des  sujets  sanguins.  Ce  caraclere  s’observe  pendant 
le  cours  de  quelques  iudainma'ions  sus-diaphragma- 
tiques,  la  pneumonic ; on  le  relrouve  lorsqu'il  exislo 
un  phlegmon  considerable.  Lorsque  la  systole  est 
pen  marquee,  ce  pouls  prend  un  caraclere  particu- 
lier  qui  I’a  fait  appeler  ondulant,  a cause  de  la  sen- 
sation qu’il  donne  aux  doigts  qui  l’explorent.  Cette 
forme  sobserve  lorsque  les  maladies  perdent  de 
ieur  intensite  el  que  la  resolution  d’une  phlegmasia 
commence. 

Le  pools  petit  a recti  sa  denomination  du  peu  de 
volume  que  presente  I’arlere,  a cause  de  la  petite 
quantile  de  sang  qui  la  traverse.  On  l'observe  sou- 
vent  chez  les  sujets  lymphaliques ; il  lient  alors  au 
peu  d’ampleur  du  sysleme  arleriel.  Dans  fetal  mor- 
bide , ce  pouls  est  ordinairemenl  le  signe  de  la  dou- 
leur.  Quando  do  lores  ferociunt , statim  pulsus  parvi 
fiunt  et  exiles. 

II  presenle  a I’observateur  une  foule  de  varietes  ; 
lantot  les  parois  arterielles  semblent  se  conlracter 
ou  perdre  leur  elasticile,  on  le  <i 1 1 aiors  serre , con- 
centre. Ce  caraclere  est  assez  ordinaire  dans  le  debut 
de  quelques  phlegmasies  sous  - diaphragmatiques  , 
dans  les  affections  nerveuses  et  pendant  le  stade  de 
froid  des  Gevres  inlermiltentes.  Tanldl  le  pouls  pre- 
senle une  diastole  peu  marquee  el  qui  necessite  de  la 
part  des  doigts  des  recherches  minulieuses,  parce 
que  I’arlere  semble  etre  en  quelque  sorle  eloignee  , 
on  dit  que  le  pouls  est  profond.  Ce  pouls  existe  dans 
la  periode  d'irritalion  de  beaucoup  de  maladies. 
Tanldl  enGn  , les  pulsations  se  succedent  avec  une 
diminution  toujours  croissanle,  ou  lui  donne  le  nom 
de  myurus,  pouls  en  queue  de  rat;  c’est  ordinaire- 
ment  le  pouls  des  agonisanls. 

Le  pouls  dur,  roide,  tendu,  resistant,  plein,  con- 
sistant,  depend  quelquefois  d’une  disposition  anato- 
mique  , par  exemple,  de  fhyperlrophie  excentriquo 
du  cceur,  unie  a un  developpement  arleriel  remar- 
quable. Ce  pouls  survienl  accidentellement  sous 
1 influence  de  la  contraction  augenentee  des  ventri- 
cules  pendant  la  reaction  febrile.  II  communique 
aux  doigts  la  sensation  d'une  colonne  de  liquide, 
donl  les  molecules  tres-rapprochees  traversent  les 
arlercs  en  les  distendant  et  en  leur  iuiprimanl  les  dif- 
ferentes modifications  designees  par  les  divers  noms 
que  nous  venous  de  citer.  Cette  forme  est  ordinaire- 
ment  cede  du  pouls  pendant  la  premiere  periode 
des  phlegmasies  iutenses  el  elendues.  On  l’observe 
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aussi  pendant  le  stade  do  chalenr  des  fievres  inter- 
iniltentes. 

Le  pools  mou,  vide,  depressible,  sufflaminable,  est 
celui  qui,  avec  un  volume  assez  considerable,  ne 
presenle  aucune  resistance.  On  dirail  que  l'arlere 
lie  eonlienl  pas  une  suffisanle  quantile  de  sang,  ou  , 
du  moins,  que  les  molecules  de  ce  liquide  soul  tres- 
eloignees  lcs  unes  des  autres.  Le  pools  des  sojets 
auxquels  on  a pratique  d’abondanies  saignees  , qui 
sont  sous  l’influeoce  d’une  hemorrhagic  interne 
abondante  , ou  qoi  sont  affectes  d’anevrysme  avec 
amiucissement  des  parois  du  ventricule  gauche, 
presente  assez  souvent  ce  caractere. 

L expression  metaphorique  sufllaminable  nous  pa- 
rait  rendre  assez  bien  cet  elat  du  pouls,  il  scmble 
en  effet  qu  un  souffle  serait  suffisant  pour  le  faire 
disparailre. 

Dans  beaucoup  de  syncopes  et  dans  le  cholera 
asiatique  algide , l’arlere  contient  tellement  peu  de 
sang,  que  le  pouls  devient  insensible. 

Quelques-uns  des  caracteres  du  pouls  que  nous 
venons  de  mentionner  se  Irouvent  quelquefois  con- 
fondus  pour  n’en  former  qu’un  : aussi  le  pouls 
qu’on  appelle  fort,  est  surtoul  remarquahle  par  son 
ampleur,t  sa  durete  et  la  force  avec  laquelle  la  dia- 
stole a lieu.  Lorsqu'au  contraire  le  pouls  est  a la  fois 
pelitet  mou,  on  dit  qu’il  est  faiblc. 

Dans  d'autres  cas  les  caracteres  du  pools  sont  tires 
de  l'impression  que  donne  la  diastole  Ainsi  le  pouls 
dicrote  (<? deux,  xpovu,  je  frappe)  bisferiens,  redou- 
ble, a cle  ainsi  nomine,  parce  que  chaque  diastole 
est  formee  de  deux  baltements  tres-rapproches  f’un 
de  l’autre,  rendus  distincts  cependanl  par  un  derni- 
resserrement  de  1’arlere.  Une  systole  bien  pronon- 
cee  a lieu  apres  le  second  ballement ; la  double  pul- 
sation se  fait  sentir  ensuite  et  successivemenl.  Dans 
ce  pouls  la  diastole  semble  done  se  faire  en  deux 
temps.  Nous  l’avous  assez frequemment  observe  pen- 
dant la  marche  des  pblegmasies  intenses  el  lors- 
qu’elles  tendaient  plutot  a decroitre  qua  augmenter, 
soil  qu’elles  fussent  accompagnees  ou  non  d'hemor- 
rhagies  critiques.  Les  hemorrhagies  que  Ton  observe 
dans  ce  cas  se  font  surtout,  disent  la  plupart  die  au- 
teurs, par  les  narines;  et  alors,  on  observe  que  la 
seconde  impulsion  du  pouls  dicrote  est  plus  forte  et 
plus  rapide  que  la  premiere.  Nous  avons  en  general 
perdu  I’habitude  de  ces  sortes  d'observations  delica- 
tes,  il  ne  nous  appartient  done  pas  de  les  juger,  mais 
il  est  certain  toutefois  que  nous  avons  vu  souvent 
le  pouls  dicrote  suivi  d’epistaxis.  Fleming,  dont 
Fouquet  a place  le  memoire  a la  fin  de  son  livre, 
Fleming  comparait  les  effets  du  pouls  dicrote  aceux 
du  belier  des  anciens,  el  il  expliquait  de  celte  ma- 
niere  comment,  sous  ce  double  effort,  les  vaisseaux 
sc  dechiraienl  et  comment  les  hemorrhagies  annon- 
cees  survenaient. 

Une  modification  de  ce  pouls  a ele  designee  par 
Herophile  sous  le  nom  de  pouls  caprizan,  parce  qu’il 
comparait  sa  marche  inegale  et  sautillanle  a celle 
d’un  chevreau.  Nihell  a donne  a celte  derniere  va- 
rietc  du  pouls  le  nom  de  rebondissant.  Sa  description 
ne  nous  a pas  paru  bien  claire.  Il  le  regarde  aussi 


coinrne  critique,  et  comtne  annoncant  surtout  les 
crises  qui  ont  lieu  sur  les  organes  thoraciques  ou 
abdominaux. 

Solano  a designe  par  le  mol  inciduus  une  variete 
du  pouls  dont  les  baltements  augmcnlenl  graduelle- 
menl  de  force  pendant  quatre  pulsations,  puis  re- 
viennent  a leur  premier  mode  pour  augmenter  de 
nouveau  , et  reprendre  successivemenl  la  memo 
marche.  Nihell  caraclerise  ce  pouls  en  disant  qu’il 
s eleve  avec  inegalite;  Fleming  propose  de  l’appeler 
ascendant.  Nous  n’avons  pas  eu  I’occasion  de  consla- 
ter  1 existence  de  ce  pouls  qui,  selon  les  auteurs  , 
aunonce  la  sueur.  On  trouve  dans  1 ouvrage  de  Fou- 
quet une  observation  de  Chaptal  , qui  en  donne  un 
exemple.  Ce  pouls  n’est  peut-etre  autre  chose  que 
celui  que  nous  avons  nomme  plus  haul  ondulant. 
Quant  a l’aiinonce  de  la  sueur,  il  est  certain  qu’a 
lapproche  de  ce  mouvement  critique,  le  pouls  de- 
vient souple  et  large,  el  qu’il  conserve  ces  caracteres 
pendant  lout  le  temps  que  la  sueur  persiste.  La  dias- 
tole est  ample  et  lente ; la  systole  un  peu  plus  rapide 
sans  elre  brusque  est,  pour  ainsi  dire,  incomplete  ; 
ou  dirait  que  1’arlere  conserve  une  certaine  quantile 
de  sang.  Celle  modification  arlerielle  prendrait  done 
a juste  litre  le  nom  A’ondulant  ou  de  pouls  de  la 
sueur.  On  l’observe  pendant  le  stade  de  sueurs  des 
fievres  iutcrmillenles  , pendant  les  transpirations 
abondaules,  favorables,  quiaccompagnent  l’arthrilis 
aigu,  etc. 

La  rapidite  ou  la  lenteur  avec  laquelle  se  fait  la 
diastole  donne  au  pouls  des  caracteres  que  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence.  On  dit  que  ie  pouls  est 
vif,  vite,  brusque,  vibrant,  rapide,  precipite , lorsque 
pendant  la  diastole  l’arlere  frappe  le  doigt  avec  une 
promptitude  insolile.  On  dit  au  contraire  que  le  pouls 
est  lent  lorsque  la  diastole  semble  , pour  ainsi  dire  , 
se  prolonger  et  prendre  un  temps  plus  considerable 
pour  s’effectuer.  Dans  ces  deux  cas  le  nombre  des 
pulsations  ne  differe  pas  esscnliellement  de  celui 
de  Fetal  normal;  totite  la  difference  git  dans  les 
rapports  de  la  systole  et  de  la  diastole,  en  sorte  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  ces  varietes  du  pouls  avec 
celles  que  l’on  appelle  pouls  frequent  et  rare  et  dont 
nous  parlerous  bieulot.  Le  pouls  oz/Vobserve  quel- 
quefois dans  Fetal  normal  des  sujels  nerveux  ; e’est 
un  des  symplomes  ordinaires  des  affections  ner- 
veuses.  Il  indique  une  sorte  d’etat  convulsif  du 
coeur,  etc. 

Le  pouls  lent  s’observe  souvent  a Fapproche  des 
convalescences ; il  est  dans  les  affections  hysteriques 
el  hypocor.driaques , dit  M.  Double,  le  signe  d’une 
crise  prochaine. 

2°  Varietes  du  pouls  designees  d’apres  les  carac- 
teres du  rhythme.  Ces  varietes  du  pouls  fondees  sur 
la  succession  ou  le  rapport  des  pulsations  entre  el  les, 
presentenl  lanlot  des  baltements  reguliers  et  tanlot 
des  baltements  irreguliers.  Nous  rapportons  a la 
premiere  division  les  pouls  plus  ou  moins  frequents, 
et  a la  seconde  les  pouls  inegaux  et  intermitlents. 
Ce  sont  les  caracteres  du  pouis  qu'il  est  le  plus  facile 
de  constater. 

On  dit  que  le  pouls  est  frequent,  lorsque  lc  nom- 
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bre  des  pulsations  depasse  celui  de  Petal  normal ; on 
dit  au  conlraire  qu'il  esl  rare,  lorsqu’il  n’atteinl  pas 
ce  nombre.  La  frequence  du  pouts  esl  un  des  carac- 
teres  que  Pon  apprecie  le  plus  facileruent,  soil  par 
Phabilude,  soil  en  complanl  les  pulsations  pendant 
une  minute,  a Paide  d une  montre  a secondes.  Nous 
l’avons  dit,  c'est  un  mode  d’observation  souvent 
ulile  , mais  qui  deinaude  des  precautions;  it  suffit 
souvent  que  le  medecin  se  dispose  a compter  aiusi 
le  pouls  pour  que  ('attention  ou  la  curiosile  du  ma- 
lade  eveiliee,  augmenlent  sensiblemenl  la  frequence. 
Ce  caraclere  si  mobile  du  pouls  est  cependanl  le  seul 
que  puissent  apprecier  les  differents  instruments  fort 
inulilemenl  imagines  pour  etudier  le  pouls. 

Outre  que  cette  frequence  varie  selon  les  ages  , 
el  le  varie  cgalement  selon  l'idiosyncrasie  des  indi- 
vidus,  el  bien  que  soixanle  el  dix  pulsations  soient 
le  nombre  ordinaire  des  battements  arteriels  d un 
adulte,  pendant  une  minute  , il  arrive  souvent  que  , 
dans  Petal  normal,  des  sujets  bien  portants  s’ecartent 
de  ce  type.  II  en  resulle  que  l’elat  pathologique  du 
pouls,  sous  le  rapport  de  la  frequence,  lorsque  ce 
signe  est  seul,  n’esl  pas  toujours  facile  a determiner. 
Nous  en  dirons  cependanl  quelques  mots,  car  la  fre- 
quence du  pouls  est  un  des  elements  caracleristi- 
ques  de  la  fievre,  symplomc  si  important  a etudier 
pendant  le  cours  des  maladies.  Haller  disait  que 
Petal  febrile  avait  lieu  pour  les  adultes  quand  les 
battemenls  du  pouls  s’elevaient  au-dessus  de  qualre- 
vingt-dix;  mais  il  est  evident  que  I’on  ne  peut  elablir 
de  regie  a cet  egard.  Au  reste,  le  nombre  des  pulsa- 
tions dans  ce  cas  varie  beaucoup.  Wendt,  cite  par 
M.  Double,  rapporte  que  chez  une  demoiselle  do 
dix-neufans,  qui  succomba  a une  maladie  aigue  , 
Partere  , a divers  intervalles , el  pendant  plusieurs 
heures,  donna  de  deux  cent  vingt  cinq  a deux  cent 
quaranle-trois  pulsations  par  minute. 

La  frequence  du  pouls  accompagne  la  periode 
d’irritalion  el  le  commencement  d’un  grand  nombre 
de  maladies.  Nous  venous  cependanl  de  voir  succom- 
ber  un  jeune  Allemand  alteint  d’enlerite  chronique 
et  de  phlhisie  pulmonairc  , qui  s’est  compliquee  de 
pleuresie  suraigue,  et  cbez  lcquel  le  pouls  ne  pre- 
senla  jamais  de  frequence  notable.  Sa  persistance 
anuonce,  bien  qu’une  solution  apparente  ait  lieu,  ou 
que  la  maladie  passe  a Petal  chronique,  ou  qu'une 
affection  concomitante  persiste,  ou  qu’une  maladie 
nouvelle  remplace  celle  qui  se  terminait.  Lorsque 
Partere  donne  par  minute  plus  de  cent  cinquaute 
pulsations,  c'est  ordinairement  d'un  facheux  pronos- 
lic  : en  revanche,  la  diminution  graduee  de  la  fre- 
quence du  pouls  est  d’un  augure  favorable  dans  la 
pluparl  des  cas.  Nous  reviendrons  plus  bas  stir  la 
frequence  du  pouls  pendant  la  ntarche  des  maladies. 

Le  pouls,  rare  dans  l’elat  de  saute,  est  loin  d’in- 
diquer  de  la  faiblesse  dans  la  constitution  morale  ou 
physique. On  dit  que  le  pouls  de  l’empereur  Napoleon 
ne  donnait  que  quaranle-cinq  battements  par  mi- 
nute. J’ai  vu  plusieurs  hommes  remarquables  par 
leurs  forces  musculaires,  et  enlre  autres  un  serrurier, 
qui  ne  presentaient  que  ce  meme  nombre  de  pulsa- 
tions. 


La  rarete  du  pouls  est  un  signe  de  remission 
pendant  le  cours  des  maladies  aigues. 

Ce  signe  s’observe  dans  quelques  maladies  autres 
que  les  affections  comateuses  du  cerveau.  Sprengel 
rapporte  un  cas  d’hydropisie  cerebrale  dans  lequel 
on  ne  comptait  que  neuf  pulsations  par  minute.  Le 
professenr  Bouillaud  a consigne  dans  l'observation 
xl  de  son  Traite  des  fikvres  dites  essentielles  un  cas 
de  rarete  du  pouls  coincidant  avec  une  chaleur  fe- 
brile des  plus  ardenle-.  J’ai  vu  un  maladc  donl  le 
pouls  sans  cause  bien  appreciable  ne  donnait  que 
vingl-cinq  battements  par  minute.  II  inourut  d’he- 
morrhagie  intestinale.  (Yoy.  Journal  hebdomadaire, 
avril  1831,  tom.  m,  page  164.) 

On  dit  que  le  pouls  est  ineyal , lorsque  ses  batte- 
menls se  font  sans  ordre  ; des  pulsations  fortes  suc- 
cedenl  a de  faibles , de  rapides  a de  ientes  ; les  inler- 
valles  qui  les  separent  ne  sont  pas  egaux.  Ces  inega- 
litesdu  pouls,  lorsqu'clles  existent,  se  retrou vent  en 
meme  temps  des  deux  coles,  a moins  qu'elles  ne  soient 
occasionnces  par  une  disposition  anatomique  origi- 
nelle  ou  accidentelle  d'une  artere,  ou  des  parties 
environnanles.  Bordeu,  dans  le  chapitre  xxxi  de  ses 
Becherches  sur  le  pouls,  rapporte  cependanl  quelques 
fails  dans  lesquels  les  dispositions  diflerentes  du 
pouls  des  deux  bras  lui  annonpaient  d’une  part  que 
le  sang  remontait  a la  tete,  de  I'autre,  qu’il  y avait 
un  embarrasdu  foie.  De  pareils  fails  ne  se  sont  pas 
encore  monlres  a notre  observation.  Hoffmann  , 
Marshall,  et  d'auties  auteurs,  citenl  des  observations 
d’hemiplegiques  chez  lesquels  le  poulsctait  beaucoup 
plus  faible  du  cote  paralyse  que  de  I'autre.  La  circu- 
lation ne  presente  pas  le  plus  souvent  celle  diffe- 
rence dans  ce  cas.  On  voil  neamnoins,  dans  quelques 
circonslances  , une  augmentation  parlielle  d’in- 
lensile  de  la  circulation  ; ainsi,  dans  cerlaines  cepha- 
lalgies  , les  arteres  carotides  ou  temporales  battent 
avec  plus  de  force  que  les  autres  vaisseaux  ; le  meme 
phenomene  se  passe  dans  le  tronc  coeliaque  [>endant 
certaines  affections  abdominales  ( voyez  Flcxion). 
Ces  fails  prouvent  l’intluence  de  I’elat  inorbide  sur 
les  phenomenes  de  la  circulation  ; et  ils  prouvent, 
ainsi  que  nous  I’avons  dit  plus  haut,  que  ces  pheno- 
menes ne  sont  pas  enlierement  soumis  a la  seule 
influence  des  contractions  du  cceur. 

Le  pouls  ineyal  exisle  souvent  sans  derangement 
notable  chez  les  vieillards.  On  i'observe  frequem- 
inent  dans  les  affections  aigues  et  chroniques  du 
coeur,  dans  les  maladies  febriles  el  autres,  oule  sys- 
teme  nerveux  esl  plus  ou  moins  engage.  Ce  pouls, 
lorsqu’il  survient  apres  I’accouchement , esl,  selon 
M.  Double,  I’annonce  d'une  tievre  puerperale,  ou 
d’une  maladie  grave.  Quand  on  le  trouve  en  meine 
temps  petit  et  faible,  on  doit  craindre  une  crise  14- 
cheuse  ; cependanl  on  peut,  dans  ce  cas,  voir  sur- 
venir  une  hemorrhagie  , des  vomissemenls  ou  un 
cours  de  ventre  bilieux  qui,  le  plus  souvent,  seront 
l'avorables.  ( Leroy,  Du  pronoslic  dans  les  maladies 
aiyu'e's,  § Ier,  chap,  i.) 

Le  pouls  intermittent  esl  celui  dans  lequel  la  dia- 
stole cesse  de  se  l'airc  sentir  pendant  le  temps  ou 
une  ou  plusieurs  pulsations  auraiaut  dd  avoir  lieu. 
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L'intermiltence  pent  exister  toules  les  deux,  qualre , 
dix  , vingt  pulsations  regulieremenl ; cite  peul  clre 
fort  irreguliere  et  ne  reparaiire  qu’a  dcs  inlcrvalles 
fort  e 1 oig lies  et  foil  incerlains:  nous  avons  vu  ces  dif- 
ferenlcs  varieles.  Le  pouls  des  vieillards  esl  lies  sou- 
venl  intermittent.  II  en  est  de  meme,  scion  Prosper 
Alpin,  Bagliviel  Borden,  du  pouls  dcs  cnfanls,  sur- 
t on l lorsqu’ils  dorment.  Dans  lcs  maladies  chrouiques 
du  coeui  et  dcs  poumons,  le  pouls  esl  souvent  inlcr- 
initlent ; ce  n est  pas  toujours  un  sigue  facheux  , 
d’npres Baglivi.  Dans  le  cas  de  concretions  fibrincuses 
du  sang  qui  s’clendraienl  seulcmenl  a I’line  des  ar- 
leres axillaires,  le  pouls  pourrait  devenir  intermit- 
tent et  sel  lout  megal  d’un  seul  role.  L'intermiltence 
du  pools  annonce  quelquefois  des  garderobes  cri- 
tiques. Elle  esl  ordinaircinenl  lachcuse  lorsqu’elle 
survient  pendant  le  cours  de  maladies  aigues,  et 
•Ians  les  apoplexies.  Quail  I,  dans  les  fievres  ty- 
phoides,  etc.,  dit  M.  Double,  l’intermiltence  est 
telle  que  la  diastole  , sans  manquer  absolumenl  , esl 
rependant  peu  sensible,  le  danger  esl  beauroup 
moindre  que  lorsqne  1 inlermittence  esl  absolue. 
( Semeioloyie.  tom.  n . p.  178). 

Quand  l’inlermittence  du  pouls  est  tres-prolongee 
el  se  repete  souvent  , il  y a peril  imminent  pour  le 
malade. 

Nous  n’insislerons  pas  sur  la  description  de  dil'fe- 
renles  varietes  du  pouls  que  I’on  pourrait  encore 
ajouter  a cellos  que  nous  avons  decriles.  Ce  nombre 
n’aurait  pas  de  homes,  car,  il  n’est  pas  de  medecin 
qui  n’ait  observe,  an  lit  du  malade,  des  cararteres  du 
pouls  non  deerils.  Nous  n’insisterons  pas  non  plus 
sur  les  combinaisons  possibles  des  dilferenles  formes 
du  pouls  que  nous  avons  indiquecs : elles  sonlintinies, 
et  constituent  ce  que  Ton  a nomine  pouls  composes. 
II  sera  d'ailleurs  facile  de  supplecra  noire  silence. 

Les  baltemenls  du  coeur  doivent  elre  explores 
lorsqu’on  examine  le  pouls , afin  de  connailre  exacle- 
ment  l’etat  de  la  circulation.  Par  exemple  , le  pouls 
peul  etreserre,  petit,  et  les  baltemeugs  du  cosur 
etenduset  energiques,  etc.  II  est  necessaire  de  tenir 
compte  des  anomalies  de  cetlc  cspece,  pour  reglersa 
conduile  therapeulique. 

Dans  quelques  cas,  les  bruits  de  souffle!  se  com- 
muniqucnl  aux  arleres.  Nous  avioris  constate  celte 
prolongation  de  bruit  sur  l’arlere  crurale  d’un  sujet 
aiteint  d'anasarque,  on  ne  Tentendit  plus  lorsque 
l’anasarque  cessa. 

Les  veines,  surlout  les  jngulaires,  sont  le  siege  de 
baltemenls.  Ils  n'ont  rien  de  common  avec  le  pouls, 
ils  dependent  de  (’augmentation  du  reflux  ordinaire 
du  sang  de  l’oreilletle  droite  dans  la  veine  cave  supe- 
rieure,  et  de  l’etat  des  organes  respiratoires  quiper- 
met  an  ventricule  droit  et  a l’oreillelte  droite  de  se 
vider  plus  on  inoins  facilementdu  sang  quis’y  Irouve. 

§ V.  Pouls  dans  les  diffarents  etats  physiologiques. 
Le  pouls  est  loin  de  presenter  des  cararteres  iden- 
tiques  dans  Petal  physiologiqne.  Cbez  les  enfants,  on 
lui  trouve  une  frequence  excessive,  de  cent  a qualre- 
vingls  pulsations,  qui  s'abaissenl  graduellement  a 
soixanle  et  dix,  a inesure  que  ces  sujets  arrivent  a 
1 ’age  adulte;  souvent,  un  peu  d'irregularite  sajoutc 


cbez  eux  a la  frequence.  Nous  avons  vu  que  le  poufs 
des  vieillards  est  ordinaircinenl  dur,  souvent  irregu- 
lier  et  intermittent;  il  donne  le  plus  souvent  soixante 
pulsations  par  minute.  Les  arleres  sont  plus  ou  moiiis 
ossiliees,  el  donnent  au  toucher  la  sensation  de  gra- 
nulations disposers  en  chapelel.  D’apres  les  observa- 
tions deMVI.  Leuret,  Mitivie  et  Ilamont , le  pouls 
des  vieillards  seratl  plus  frequent  qu’on  ne  le  croit 
geueralemenl.  Les  individus  charges  d’obesile  pre- 
sentent  inoins  de  force  et  de  developpeiuenl  dans 
leur  pools  quo  les  sujets  d’une  constitution  opposite. 
On  sail  , en  effet,  que  ces  derniers  supported!  bien 
inieux  lcs  evacuations  sanguines  que  les  premiers. 
Ou  doit  tenir  compte  de  ces  differenls  fails  lorsqu’on 
examine  le  pouls  d’un  malade. 

Chez  la  femme,  le  pouls  est  plus  frequent  el  plus 
petit,  cn  general,  que  cbez  l’hommc;  il  varie  aussi 
avec  plus  de  rapidite  ; il  acquiert  une  frequence  nou- 
vclfe  a l’epoque  des  regies,  et  pendant  la  grossessc. 
Si,  dans  ce  dernier  cas , on  pratique  une  saignee  , le 
sang  est  presque  toujours  couenneux. 

Nous  avons  vu  le  pouls  varier  dans  les  diverses 
constitutions,  i’exercice  de  cerlaines  fonclions  lui 
imprime  aussi  quelques  modifications  : ainsi  le  vo- 
inisscment  le  ralenlit ; pendant  ladigeslion.  il  devient 
un  peu  plus  frequent,  plus  ample  et  plus  fort;  pen- 
dant 1’exercice  de  la  parole  et  de  la  locomotion  , il 
acquiert  de  la  frequence,  etc.  L’influence  des  pas- 
sions n’est  pas  moins  reinarquable  sur  le  pouls  : les 
passions  gaies  1 accelerenl ; les  passions  trisles  le  ra- 
lentissenl;  ic  pouls  esl  plus  lent  et  plus  rare  pendant 
un  soinmeil  tranquille  , que  pendant  la  veille;  plus 
vif  et  plus  frequent  vers  le  milieu  du  jour  qu'aux 
autres  epoques  de  lajournee;  le  pouls  est  lent  pen- 
dant l’hiver,  grand  et  fort  au  prinlemps,  frequent 
pendant  I'ete, 

Tels  sont  , en  general  , les  principaux  caractercs 
olTerls  par  le  pouls  dans  l’elat  de  saute.  11  faut  se 
lcs  rappeler  et  en  tenir  compte  lorsqu’en  s’appro- 
chant  du  lit  d’uu  malade  , on  veul  apprccier  les 
formes  variees  que  presente  le  pouls  dans  l’etat 
morbide. 

§ VI.  Principaux  caracteres  du  pouls  dans  les 
maladies.  Ktioloyie.  Le  pouls  aunonce  quelquefois, 
par  les  caracteres  qu’il  presente,  la  nature  des  mala- 
dies, Ainsi,  dans  beaucoup  de  phleguiasies  aigues  , 
il  esl  , en  general  , frequent , fort  et  dur  ; dans  les 
phlegmasies  chroniques  , on  le  trouve  le  plus  sou- 
vent frequent  et  petit.  Dans  les  hemorrhages , il 
est  large  et  ordinairement  souple ; dans  les  affec- 
tions nerveuses  , il  est  sene  , frequent  , vif.  On  a 
signale  son  inegalile  et  son  inlermittence  dans  les 
maladies  vermineuses,  etc. 

Siege.  D’apres  les  observations  de  Bordcu  et  de 
Fouquet,  il  serait  facile  de  reconnailre  par  1 etat  du 
pouls  , si  le  siege  des  maladies  se  trouve  dans  les 
organes  places  au-dessus  ou  au-dessous  du  dia- 
phragme  , en  examinant  si  le  pouls  est  superieur 
ou  cephalique  , pectoral  , inlerieur  ou  abdominal. 
Sans  s’arreler  aux  nombreux  et  minutieux  carac- 
leres  qu’ils  out  donues  , ou  s’accorde  a dire  qu'en, 
general,  dans  les  affections  cephaliques comaleuses, 
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le  pouls  esl  rare,  qti’il  est  large  el  reboiidissanl  dans 
cellos  du  thorax  , el  qu’on  lc  trouve  petit  et  serrd 
dans  les  maladies  abdominales.  Quelque  ingenieuses 
el  quelque  justes  que  soient  cos  observations  , dans 
plusieurs  circoiislances  elles  sonl  cepeudanl  demon- 
ties-trop  de  fois  pour  meritor  une  confiance  absolue. 
Ainsi , dans  la  pericardite  , la  cardite  el  le  plus  sou- 
vent  la  pleuresie  , le  pools  n’est-il  pas  petit,  serre  , 
frequent,  concentre  , coniine  dans  la  perilonile  et 
1’enlerite  inleuse?Daos  l’hepalile  aigue,  tranche, 
ciendue  , le  pools  , au  eontraire  , u'olfre  l-il  pas  la 
plenitude  el  la  force  qui  caraclerisent  le  plus  sou- 
vent  la  pneumonic?  II  y auraii  plus  de  juslesse  , el 
inoins  deceptions,  a donner  les  caracteres  generaux 
du  pouls  dans  les  phlegniasies  , en  pronant  ceux 
qu’il  presenle  , selon  les  divers  lissus  ou  lesdiffe- 
ronts  orgnnes  envahis.  Ainsi  , le  pouls  de  1 inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  dilfere  de  celui  que  1 on 
observe  pendant  I'inflammalion  des  membranes  se- 
reuses : le  pouls  de  la  pneumonic  n est  pas  celui  de 
la  gastrite, etc.  Au  resle,  Bordeu  etFouquet  avaienl 
si  bien  reconnu  les  nombreuscs  exceptions  presen- 
tees par  leur  division  , qu’ils  distinguenl  le  pouls 
abdomiuale  ou  inferieur  en  pouls  tiepatique  , sloma- 
cal , intestinal,  etc. 

Liagnostic.  L’etnde  du  pouls  est  done  de  la  plus 
grande  importance,  tantolpour  rcconnaiiie  le  siege 
do  mal  ou  sa  nature  , tanlol  poor  appreeier  I etat 
general  du  malade.  Chaque  affection  presenle 
enfin  on  pouls  particulier,  dont  les  caracteres,  expo- 
ses aux  diverses  maladies  que  l'on  trouve  decides 
dans  ce  diclionnaire,  ne  sauraienl  trouver  place  ici 
sans  etre  le  sojet  de  repetitions  inutiles.  Lionnons 
seulement  nil  exemple  de  l’ulilile  de  celle  elude. 
Ainsi  ou  ne  confondra  pas  la colique  saturnine  avec 
une  entente,  puisque,  a part  d’aulres  sigucs  , le 
pouls,  dans  la  colique  saturnine,  donnede  quaranie- 
cinq  a soixanle-cioq  pulsations  dans  la  plupart  des 
cas,  ce  que  nous  av ons  constate  sur  plus desdix-neuf 
vingtiemes  des  malades  que  nous  avons  observes, 
tandis  qu’il  presenle  loujours  une  notable  frequence 
sur  les  sujets  atteinls  d’enterite.  Pour  lie  pas  quitter 
l’exempleque  nous  avons  pris,  nous  ajouterons  que 
les  coliques  saturnines  , caraclerisees  par  la  rarete 
du  pouls,  cedent  prompleinent  aux  lavements  pur- 
galifs  , tandis  que  le  petit  nombre  de  cellos  qui  pre- 
senlenl  soixante  el  dixou  qualre-vingts  pulsations  , 
veclament  quelqoefois  exclusivement  I’usage  des 
adoocissants  el  des  anliphlogistiques.  On  doit  avoir 
surlout  une  attention  speciale  a Petal  du  pouls  dans 
les  maladies  de  l’appareil  circulatoii e.  Nous  avons 
publie,  dans  letome  xin  du  Journal  kebdomadaire  , 
decembre  1832,  une  observation  coricuse  sous  ce 
rapport.  Le  malade  , alteirit  d'une  ossification  de 
deux  valvules  sygmoides  de  I’aorte  , qui  les  rendait 
immobiles,  presentait  une  faiblesse  lemarqnable  du 
pouls,  que  nous  avons  signalee  dans  un  autre  en- 
droit,  et  qui  conslilue  un  des  caracteres  prineipaux 
decette  lesion,  que  plusieurs  medecins  naiionaux  et 
elrangers  qualifienl  : Insvffisances  des  valvules.  Au 
ieste,  dans  la  plupart  des  cas,  i'examen  du  pouls  ne 
sera  pas  moins  utile  pour  rcconnaitre  le  siege  du 


mal,  que  pour  appreeier  l’elal  des  forces  vitalcs  quo 
l'on  devra  dinger  cl  dont  on  pourra  disposer  pen- 
dant le  corn  s de  la  maladie. 

Marche.  Soil  que  l’on  compare,  avec  Bordeu  , les 
phenomenes  des  maladies  avec  ceux  des  excretions 
et  des  secretions  qui  se  font  avec  quelque  difficulty  , 
soil  qu’on  les  rapproclie  de  ceux  que  l'on  observe 
dans  un  acres  de  fierce  intermitlente , on  voit  que  , 
dans  la  plupart  des  affections,  le  pouls  presenle  des 
caiac  teres  generaux  , qui  correspondent  a ieurs  di- 
verses periodcs.  Bans  le  commencement,  ou  la  pe- 
riode  A'irritation  , on  le  trouve  vif,  send  , frequent  ; 
il  se  dilate,  devient  piein  , fort  el  souple  , dans  la 
peiiode  A' augment  el  de  coction ; il  varie  encore  >e- 
lon  la  terminaison. 

L’exploralion  du  pools  est  t!e  la  plus  grande  utilild 
pour  connaitre  la  tnarcbe  des  maladies.  Taut  que  la 
durele  el  la  frequence  du  pouls  persistent  , oil  pent 
dire  assure  qu’une  inflammation  conserve  (outeson 
inlensile ; s’ll  diminue  de  force  et  de  frequence,  e’est 
que  la  resolution  commence  a s’operer.  On  peut  at- 
tendre  la  suppuration,  lorsque,  en  conservant  un  peu 
de  frequence , lc  pouls  devient  souple,  developpe 
et  un  peu  lend  u ; la  gangrene,  s'il  devient  petit  et 
depressible  ; Fetal  ebronique  , s’il  se  concentre  et 
resle  frequent.  Dans  d'autres  cas  , ses  caracteres 
cbangcnl  compleleuient : il  est  probable  qu’alors 
une  metastase  s’est  opei  ee  ou  qu’un  nouvel  organe 
esl  deveuu  le  siege  de  la  fluxion  morbide.  C'est  ainsi 
qua  la  cliiiique  de  1831  , a I’bopital  Beaujon  , don- 
nant,  depuis  plusieurs  jours,  des  soinsa  une  femme 
aflectee  d’enlerite  aigue  , nous  annoncames  , en  lui 
trouvant,  contie  l’ordinaire,  le  pouls  large  , duret 
un  peu  frequent  , qu’une  pueumonie  aigue  s’d  ait 
developpee.  L'expectoralion  romllee  conliriua  le 
diagnostic. 

Crises.  Le  pouls  prend  enfin  des  caracleres  varia- 
bles, selon  la  crise  qui  lermine  la  maladie.  Ce  sont 
ces  caracteies  que  Galien  , Solano  de  Lucques,  Bor- 
dcu  et  Fouquet  out  specialement  eludids. 

Le  pouls  dicrole  , d’apres  1'opinion  de  la  plupart 
des  auteurs  , precede  les  bemorrhagies  critiques: 
nous  avons  plusieurs  fois  verifie  la  juslesse  de  cello 
assertion  ; cependant,  dans  quelques  cas,  nou-  avons 
observe  le  pouls  dicrole,  et  vaineuient  nous  avons 
attendu  1’epislaxis  ou  I’iiemorrliagie  qu’ii  nous  un- 
noncait.  Bans  d’aulres  cii Constances,  nous  avons  vu 
ces  crises  sans  qu’elles  aient  elepiecedees  parl’elat 
dicrole  du  pouls.  Les  crises  hemorrbagiques  don- 
nent  au  pouls  , selon  Boriicu  , des  caracteres  parli- 
culiers,  selon  qu’elles  se  font  par  le  liez,  les  vaisseaux 
hemori  hoi’daux  , ulerins  , etc.  Nous  renvoyons  aux 
Itecherches  de  cel  auteur  pour  I'elude  de  ces  diffe- 
renls  caracteres.  que  i’observalion  ne  nous  a pas 
fail  suffisammeut  reconnaitre. 

Les  sueurs  critiques  soul  ordinairement  precedees 
d’une  diminution  de  durete  remarquablc  dans  le 
pouls  , et  , pendant  toute  leur  duree  , celui-ci  resle 
large,  souple  et  ondulanl.  Solano  appelail  inciduus 
le  pouls  de  la  sueur.  L’augmentalion  croissante  , se- 
lon  cet  auteur,  des  ballements  de  ce  pou's,  n'est  pas 
facile  a saisir. 
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Les  evacuations alvines  critiques  sont  annonce'es, 
disent  les  auteurs  quo  nous  avons  cites,  par  l inter- 
luiltence  el  l’irregularile  du  pouts.  Nous  croyons 
avoir  remarque  qu'elles  son!  quelquefois  precedees 
d’une  augmentation  insolile  dans  les  pulsations  du 
D one  cocliaque.  II  airive  souvent  qu'une  inaladie  se 
termine  d’une  maniere  Iieureuse  , sans  que  le  pouts 
ait  presente  les  caracleres  critiques,  donl  nous  avons 
parte. 

Pronostic.  D’apres  ce  que  nous  avons  dit  du  pouts, 
on  peut  presumer  quelle-  est  son  importance  pour 
elablir  le  pronostic  des  maladies.  Sa  regularity  , sa 
consislance  moyenne , font  toujours  esperer  une 
marche  facile  et  une  lerminaison  heureuse  ; sa 
grande  frequence,  ses  nombreuses  irregularites,  son 
excessive  petitesse  , annoncent  toujours  une  issue 
funeste.  Dans quelques  cas  de  maladies  graves,  cou- 
nties sous  le  nom  de  fievres  maligncs  , le  pouls  ne 
peut  servir  a fonder  un  pronostic  ; e’est  ce  que  Ga- 
lien  avail  deja  observe  : Alii  per  tolum  morbum, 
dil-il,  probum  pulsum  babebant,  quiparum  deflexisset 
de  naturd,  qui  quidem  proster  costeros  perierunt.  ( De 
preesagit.  ex  puls.,  lib.  m,  cap.  m.) 

Indications . L’exploralion  du  pouls  est  une  source 
prccieuse  d'indicalions  therapeuliques.  S’agit-il  de 
l'aire  ou  de  reiterer  une  evacuation  sanguine,  de  don- 
ner  des  antipblogistiques  ou  des  loniques  , de  main- 
lenir  ou  de  cesser  la  diele  , etc.  , on  se  decidera  fa- 
cilement  a prendre  un  parti,  apres  avoir  consulte  le 
pouls  , que  l’on  a justemcril  appele  la  boussole  du 
medecin.  C’esl  encore  en  icconnaissanl  au  pouls 
l’imminenee  d’un  effort  critique,  quo  l'on  s’abstiendra 
quelquefois  d’une  saignee  ou  de  toute  autre  medica- 
tion ; le  malade  s’en  trouve  scuvenl  bien.  Bordeu 
rapporte  {Ohs.  clxi)  I’hisloire  d’une  pei sonne  at- 
teinte  de  fievre  grave  , chez  laquelle  une  parotide 
survint.  Le  pouls  se  developpa  , devint  superieur  et 
plus  bevreux...  On  pialiqua  une  saignee  du  pied... 
la  parotide  disparut , le  pouls  se  resseira...  le  nia 
lade  mourut.  Le  pouls  tie  sera  pas  rnoins  utile  a exa- 
miner pour  s’assurer  de  l’elfel  d’une  saignee,  de  fac- 
tion des  aulimoniaux  solubles  ou  insolubles,  de  la 
digilale,  des  vomilifs,  de  beaucoup  de  purgalifs,  et  de 
ces  nombreux  medicaments  que  l’ecole  italienne 
nomine  contre- stimulants , qui  lous  deprimenl  d’une 
maniere  si  reiuarquable  le  systeme  circulatoiie  , 
lorsqu'ils  sont  convenablement  employes.  C’est  en 
examinant  le  pouls  que  l’on  joge  si  un  bain  tempere 
a diminue  l’elat  d'irritalion  qui  predominait  dans 
f economic,  si  un  vesicaloire  a reveille  les  forces  Vi- 
tales, preles  as’eleindre,  etc.  Ainsi  done,  non  seule- 
ment  le  pouls  servira  a reconnaitre  les  indications 
qu’il  faudra  remplir,  mais  il  apprindra  si  elles  ont 
ele  retnplies  avec  succes  , en  annonpant  par  ses 
earaclGres  norniaux  le  relour  de  l’economie  a la 
sanle. 

Convalescence.  La  convalescence  s’annonce  ordi- 
nairemenl  par  un  retour  graduel  du  pouls  a l’elat 
normal.  Dans  quelques  cas  cependant  le  pouls  prend 
un  caractere  particulier;  nous  I avons  vu  devenir 
rare  pendant  la  convalescence  franebe  des  (ievres 
typho’ides.  M.  le  professeur  Chomel  remarque  avec 


raison  dans  sa  Clinique  medicate  que,  dans  ces  ma- 
ladies, le  pouls  rare  devient  funeste  s’il  n’est  accom- 
pagne  de  la  diminution  des  autres  syir.ptomes.  Dans 
cerlainscas,  le  pouls acquiert  une frequenceinsolite, 
bien  que  tons  les  symplomes  moibides  diminuenl 
d’intensite.  Cette  disposition  s’observe  surloul  chez 
les  enfants  et  les  jeunes  adultes  ; elle  depend  souvent 
d’une  prolongation  exageree  de  la  diete,  et  diminue 
a mesure  que  l’on  accorde  la  quantity  d’alimenls 
necessaire.  Beaucoup  de  praticiens  ont  eu  l’occasion 
de  verifier  ce  fait  dans  ces  derniers  temps.  Dehaen, 
cite  par  M.  Serrnrier  dans  l’article  Pouls  du  Diclion- 
naire  des  sciences  medicates,  rapporte  qu’il  a v u deux 
■naiades  dont  le  pouls  devenait  irregulier,  lorsqu'ils 
enlraienl  en  convalescence.  Ces  exceptions  sont  ra- 
ces, el  le  plus  souvent  on  voit  la  convalescence  an- 
noncee  d’une  maniere  cerlaine  par  fetal,  salisfaisant 
et  normal  du  pouls. 

Nous  avons  essaye,  dans  cet  article,  de  de’montrer 
l’imporlance  du  pouls  bien  plus  que  nous  n’ayons  pu 
faire  connailre  toules  les  ressources  que  son  etude 
presente.  II  s’en  faut  beaueoup  que  nous  pensions 
qu  a lui  seul  il  puisse  servir  de  guide  au  medecin  : 
Testis  unus , testis  nullus ; mais  nous  croyons  que 
e’est  un  des  elements  semeiolOgiques  les  plus  utiles 
a consulter  pendant  lout  le  cours  des  maladies.  La 
percussion  et  I’auscultation  ont  le  plus  haul  interet 
sansdouleen  semeiologie  ; mais  leur  application  est 
bornee  a rertaines  maladies,  nombreuses,  il  est  vrai , 
mais  enfiu  limitees ; le  pouls,  au  conlraire,  doit  etre 
examine  dans  toutes  les  maladies ; son  exploration 
est  meme  utile  dans  la  pluparl  des  cas  cbirurgicaux 
ou  il  est  necessaire  de  s’assurer  si  une  lesion  mecani- 
que  determine  ou  non  du  retenlissement  dans  le 
restc  de  feconomie.  Bien  que,  depuis  longteraps,  le 
pool's  soil  un  objel  de  meditations  atlentives  de 
beaucoup  de  medecins,  il  est  cependant  vrai  de  dire 
que  ce  sujel  presente  encore  une  loule  de  questions 
a resoudre,  et  qui  demanderaient,  pour  leur  solution, 
le  concours  d’ohservations  nombreuses  et  fideles,et 
l’application  eclairee  de  la  melhode  numerique,  dont 
on  pourrail,  dans  ce  cas  peut-elre,  retirer  des  resul- 
tats  miles  el  concluants. 
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POUMON,  nom  donne  aux  organes  principaux  de 
la  respiration. 

§ I.  Considerations  anatomiqtjes.  — Les  pou- 
rnons  sont  situes  dans  la  cavile  thoracique,  donl  its 
remplissent  exaclement  toule  la  capacity,  a l’excep- 
tion  de  la  region  occupee  par  le  cocur.  Us  sont  se- 
pares  par  le  mediastin,  unis  au  coeur  par  l'artere  et 
les  veines  pulmonaires , continus  avec  la  trachee- 
arlere  par  les  bronches,  reconverts  presque  en  to- 
tality paries  plevres,  qui  concourent  a les  mainlenir 
dans  leur  situation.  Par  suite  de  I’obliquite  du  me- 
diastin  et  de  la  convexite  du  diaphragme , differente 
a droite  et  a gauche,  le  poumon  droit  est  un  peu 
plus  volumineux  et  plus  large  que  le  gauche,  qui 
est  un  peu  plus  allonge  : le  premier  est  divise  en 
trois  lobes  par  deux  scissures  profondes,  a peu  pres 
transversales,  tandis  qu’on  n’en  observe  qu’une  au 
poumon  gauche,  qui  n’offre  ainsi  que  deux  lobes. 

Consideres  exterieureroent,  les  poumons  ont  la 
forme  d'un  cone  irregulier,  aplali  en  dedans,  dont 
le  sommet  esttourne  en  haul,  et  la  base  infericure- 
ment.  La  portion  externe  de  lcur  surface  est  con- 
vexe,  specialement  en  arriere,  libre  et  lisse  dans 
toule  son  etendue,  conligue  a la  plevre  costale,  et 
partagee  par  les  scissures  dont  nous  xenons  de  par- 
ler.  La  portion  ou  la  face  interne  de  celle  meme 
surface  est  en  rapport,  en  arriere,  avec  le  rachiset 
le  mediastin,  au  milieu,  avec  les  vaisscaux  pulmo- 
naires et  les  bronches,  et  en  avant,  avec  le  thymus 


et  le  pericarde  : celle  parlie  de  la  face  interne  des 
poumons  offre,  dans  celui  du  cdle  gauche  surtout, 
une  concavite  marquee,  correspondante  a la  saillie 
du  coeur.  Les  deux  parties  de  la  surface  externe  du 
poumon  se  reunissent  anlerieurement,  en  formant 
un  bord  mince,  angulaire,  oblique,  sinueux,  qui, 
dansle  poumon  gauche,  presenle  dans  sa  moilie  in- 
ferieure  une  echancrure  qui  recoil  la  pointe  du  coeur : 
de  la  reunion  de  ces  deux  faces  resulte,  en  arriere. 
un  bord  epais  et  arrondi,  a peu  pres  vertical,  loge 
dans  Tangle  rentrant  que  Torment  les  cotes.  La  base 
des  poumons  est  concave,  et  correspond  a la  saillie 
convexe  du  diaphragme,  contre  laquelle  elle  est  ap- 
pliquee;  le  bord  qui  la  circonscrit  est  mince,  ondu- 
leux,  et  dirige  obliquement  en  has  et  en  dehors. 
Quant  au  sommet  de  chaque  poumon,  il  est  arrondi, 
irregulierement  bosscle,  silue  au-dessous  et  au  ni- 
veau de  la  premiere  cole,  qu'il  surmonte  assez  or- 
dinairemenl  chez  les  individus  dont  le  thorax  est 
retreci. 

La  couleur  des  poumons  varie  aux  diverses  epo- 
ques  de  la  vie,  et  par  l’effet  d’un  grand  noinbre  de 
causes  accidentelles.  Chez  le  foetus  qui  n’a  pas  res- 
pire, elle  est  d’un  rouge  obscur,  et  offre  une  leinte 
rosce  uniforme;  lorsque  la  respiration  a cu  lieu,  et  a 
distendu  tout  le  lissu  de  ces  organes  : celle  colora- 
tion presente  peu  de  changeraent  jusqu’a  l’age  de 
douze  ans,  epoque  a laquelle  ou  voit  parailre  d'abord 
des  points  grisatres,  puis  des  stries  bleualres  plus  ou 
moins  foncees,  qui  dessinent  des  figures  hcxagona- 
Tome  XXVI.  i 
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les  de  dimensions  divcrses.  Celte  coloration  apparait 
d’abord  a la  surface  du  ponmon,  sous  la  forme  de 
peiils  points  noirs  dissemines , plus  rapproches  et 
reunis  en  lignes  ponctuees  la  ou  ils  circonscrivent 
les  lobules  pulruonaires,  forinant  aussi  des  laches 
noires  de  grandeur  variable,  soil  a la  surface,  soil 
dans  la  profondeur  du  tissu  [millionaire.  Celle  colo- 
ration particuliere  se  prononce  de  plus  en  plusavec 
l’age,  et  la  ruatierc  noiralre  forme  souvent  chez  le 
vieillard  des  plaques  plus  ou  nioins  clendues  ; ce- 
pendanl  les  poumons  soul  quelqnel'ois,  chez  ce  der- 
nier, d’un  blanc  grisaire.  Les  agents  si  nombreux 
qui  modifient  la  circulation  [millionaire  apportent 
aussi  de  grandes  varieles  dans  la  couleur  de  ces  or- 
ganes,  ainsi  que  le  genre  de  mort.  La  position  dans 
laquelle  lecadavre  se  trouve  place  concourl  aussi  a 
localiser  en  quelque  sorte  la  coloration  qui  resulte  de 
la  sla^e  du  sang  dans  les  points  les  plus  declives  du 
poumon  ; mais  je  ferai  ici  une  rcmarque  relaliveinent 
a l’engouemenl  du  tissu  pulmonaire  qui  donne  lieu 
a une  coloration  partielle  de  1'organe  : c'est  que  cct 
engouemenl  s’opere  de  deux  manieres  . l’un  qui  se 
forme  anterieuremenl  a la  mort,  et  qui  resulte  de 
l’agonie,  et  l’autre  poslerieur  a la  moil,  et  dont  la 
cause  est  loule  mecanique.  Dans  le  premier,  la  co- 
loration proienant  de  l’accumulation,  de  la  conges- 
tion des  liquides,  est  plus  etendue,  plus  foncee,  per- 
sistante,  durable;  celle  qui  depend,  au  contraire,  de 
l’abord  mecanique  des  liquides  dans  la  partie  declive 
du  poumon,  est  toujours  moins  intense,  plus  cir- 
conscrite  que  la  premiere;  ell e s’opere  en  meme 
temps  que  le  refroidissement  successif  du  cadavre, 
et  peut  varier  suivant  la  position  qu’on  donnera  au 
sujet.  Ces  deux  sortes  de  coloration  ne  s’observent 
pas  dans  la  mort  par  hemorrhagie  ou  par  une  large 
plaie  penelrante  du  thorax  : je  ne  parle  point  non 
plus  ici  des  alterations  variees  que  peut  olfrir  le  pou- 
nion  apres  les  maladies  qui  affeclenl  specialement 
son  tissu. 

La  pesanleur  des  poumons,  dans  la  plupart  des 
genres  de  mort , abstraction  faite  des  deux  derniers 
que  je  viens  d'indiquer,  est,  terme  moyen,  la  Irenle- 
cinquieme  partie  du  poids  total  du  corps;  celle  eva- 
luation est  surtout  remarquable  en  ce  qu’elle  est  la 
memo  aussilot  apres  la  naissance.  Reiativement  a 
l’eau,  le  tissu  pulmonaire  sur  lequet  n'a  pas  agi  la 
respiration  est  plus  pesant  que  ce  liquide,  comrne  le 
prouve  alors  sa  precipitation  au  food  du  vase  dans 
lequel  on  le  plonge.  Mais  des  que  la  respiration  a 
penelre  dans  ce  tissu,  il  devient  alors  specifiquement 
plus  leger  que  l'eau,  qu’il  surnage  conslamment. 
L’air  qui  re m pi i t ainsi  les  poumons  parait  etre  en 
quelque  sorte  idenlifie  avec  leur  tissu,  car  la  plus 
grande  pression  ne  peut  plus  l’en  faire  sorlir,  el 
quel  que  soil  le  degie  de  force  qu’on  ait  employe 
pour  1’en  exprimer,  le  tissu  pulmonaire  qui  a subi 
I’influence  de  la  respiration  reste  toujours  plus  leger 
que  l’eau,  a moins  que  la  putrefaction  ou  un  ecra- 
sement  complet  n'ait  produit  sa  disorganisation 
complete. 

Quant  a la  capacite  des  poumons,  elle  varie  sui- 
vant  beaucoup  de  circonstances,  et  suivant  les  indi- 


vidtis.  On  peut  parvenir  a la  de'lermincr,  en  addi- 
tionnant  la  quantile  d’air  expulse  pendant  I’expira- 
lion  avec  celle  qui  reste  dans  le  poumon  quand  le 
mouveinenl  expiraloire  est  accompli  : il  resulte  des 
experiences  de  Allen  et  Pepys,  que  les  poumons  d’un 
adulie  de  tail  le  moyenne  et  bien  conforme  conlien- 
nent  cent  qualre-vingts  pouces  cubes  d’air,  el  qu’a- 
pres  l’expiration  qui  (ermine  la  vie,  ces  organes  en 
renferment  encore  cent  pouces  cubes;  d’apres  les 
rapprochements  fails  parMeckel,  on  poui  rail  admel- 
tre  que  celle  quantile  est,  lei  me  moyen,  de  cent  dix 
pouces  cubes.  On  a aussi  calculi  la  quantili  d’air 
qui  pouvail  etre  introduce  et  expulsie  a chaque  in- 
spiration et  expiration;  mais  les  evaluations  indi- 
quies  sont  Ires  differentes,  et  Ton  con^oit  qu’il  en 
doit  etre  ainsi,  les  expirimenlaleurs  n’ayant  pas  lous 
employi  les  mimes  uioyens  d’examen,  et  ayant  agi 
surdes  sujets  dillirenls  par  leur  conformation  ou  par 
les  circonstances  dans  lesquelies  ils  se  Irouvaient 
placis.  Meckel  a rapporii  les  divers  risultals  signa- 
lis  par  les  auteurs,  et  I’on  voil  que  l’ivaluation  de 
cette  quantili  d’air  a varii  depuis  trois  pouces  cubes 
jusqu  a quaianle.  Quant  a la  diffirence  de  capacili 
des  poumons  dilates  et  revenus  sur  eux-memes,  on 
peut  la  fixer,  terme  moyen,  a trenle-cinq  pouces ; ou 
conpoil,  d ailleurs,  que  celle  difference  doit  varier 
infinimenl,  suivant  que  la  respiration  est  plus  ou 
moins  complete. 

Structure.  — Les  poumons  se  composent  d’un 
grand  nombred’iliments,  savoir  : des canaux  airiens 
constiluis  par  les  divisions  successives  de  la  trachec- 
ariere ; des  vaisseaux  sanguins;  des  ^isseaux  lym- 
phaliques ; des  nerfs;  du  tissu  celiulaire,  et  une 
membrane  d’enveloppe,  qiii  est  la  plevre.  Nous  exa- 
minerons  siparimenl  chacune  de  ces  parties. 

A.  Des  canaux  aeriens.  — La  trachie  artere,  par- 
venue  au  niveau  de  la  troisieme  vertebre  dorsale,  se 
divisc  en  deux  canaux  disignis  sous  le  nom  dedron- 
chcs,  dont  l’un,  allant  au  poumon  droit,  est  plus 
gros  et  plus  court  que  I’aulre,  qui  va  au  poumon 
gauche.  Apres  un  court  Irajet,  chacune  de  ces  deux 
divisions  penetre  dans  I’intirieur  du  poumon  par  sa 
face  interne,  et  aussitot  se  subdivise  en  branches, 
rameaux  et  ramuscules  qui  conslituem,  a propre* 
men l parler,  le  tissu  de  1’organe.  La  manicre  dont  se 
distribuenl  les  bronches,  la  disposilion  surtout  qu’el- 
les  prisenlent  pour  que  l’air  qui  les  penelre  se  trouve 
en  rapport  avec  le  sang  des  vaisseaux  pulraonaires, 
a depuis  longtemps  attire  l’attention  des  anatomis- 
tes  ; la,  en  effel,  s’accomplit  toute  la  fonction  du 
poumon.  Tant  a cause  de  {‘importance  meme  du  su- 
jet, que  des  travaux  multiplies  et  contradictoires  qui 
ont  ete  produits  sur  celte  maliere,  on  pourrait  pres- 
que  dire  que  I’eiude  analomique  du  poumon  se  re- 
sume dans  I'elude  de  la  lerminaison  des  brooches. 
Parlons  d’abord  de  la  structure  des  divisions  bron- 
chiques. 

Les  bronches,  coniine  la  trachee-arlere  ( voy . ce 
mot),  se  composent  d’une  lame  fibreuse  resistante, 
d’anneaux  cartilagineux,  d’une  membrane  muqueuse 
interieure  , de  fibres  mutculaires , el  de  vaisseaux 
sanguins  et  lymphaliqucs  destines  a la  nutrition  de 
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ces  canaux  ae'riens.  Les  anneaux  carlilagineux  sont, 
dans  les  grosses  divisions,  assez  sembiables,  pour  la 
forme  et  la  disposition,  aux  anneaux  carlilagineux  de 
la  trachee;  roais  en  examinant  des  divisions  plus  itt- 
ferieures,  on  ne  trouve  plus  que  des  plaques  irregu- 
lieres,  qni  tanlol  formenl  un  demi  ou  un  quart  d'an- 
neau,  taniot  un  anneau  complet,  et  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  irregulieres  et  rares,  jusqu  a ce 
qu'enfin  louie  trace  en  ait  disparu,  ce  qui  a lieu  dans 
les  luyaux  d’une  deini-ligne  ou  d un  tiers  de  ligne  de 
diamelre.  La  membrane  muqueuse  bronchique  est 
une  continuation  de  celle  de  la  trachee,  et  eile  n'cn 
differe  qu’en  ce  qu'elle  s'amincit  graduellement,  a 
mesure  qu’elle  tapisse  des  canaux  plus  minces  et 
plus  etroils.  Elle  contient  dans  son  epaisseur  des  fol- 
licules  muqucux  qui  s’ouvrent  a sa  surface  pour  y 
verser  un  mucus  donl  la  quantile  augmeute  lorsque 
la  membrane  est  irritee  ou  enflammee  ; quelques- 
uns  de  ces  follicules  sont  plutot  situes  derriere  elle 
que  logesdans  son  epaisseur 

Les  vaisseaux  sanguins  et  lympbaliques  qui  se 
distribuent  aux  divisions  des  brooches  sont  nora- 
breux;  mais  nousy  reviendrons.  Y a t-il  une  mem- 
brane rausculaire  qui  serait  le  prolongemenl  de  celle 
que  1’on  observe  manifestemcnt  dans  le  quart  pos- 
terieur  de  la  trachee  ? Beaucoup  d’anatomistes  ad- 
mellent  des  fibres  musculaires  dans  les  ramifications 
bronchiques.  M.  Lereboullet  dit  qu’elles  existent  a 
toute  la  circonference  du  luyau,  vers  le  point  oules 
anneaux  carlilagineux  commencenta  disparaitre,  et 
que  meme  dies  se  continuent  an  deia  de  ceux-ci , 
aussi  loin  qu’on  peut  suivre  les  ramifications  (/Ina- 
tom. compar.  de  I'app.  respirat.,  p.  27  ) ; Reissessen 
presume  qu’elles  se  prolonged  jusque  sur  leurs 
terminaisons  dans  les  vesicules.  A cet  egard,  nous 
ferons  remarqtier  que,  s’il  est  bicn  vrai  que  certains 
etats  morbides , et  specialeraent  quelques  uns  des 
phenomenes  de  l’asthme,  semblent  resuller  d’une 
contraction  active  des  dcrniers  rameaux  bronchi- 
ques, et  meme  des  vesicules,  il  n’est  pas  demontre 
analomiquemenl  que  des  fibres  musculaires  existent 
dans  ces  dernieres  divisions:  cede  question  exige  de 
nouvelles  recherches. 

Relalivement  a la  maniere  donl  les  brqnches  se 
distribuent  a l’interieur  du  poumon,  et  a leur  mode 
de  lerruinaison,  on  ne  savait  completement  rien  a 
cet  egard  avant  les  recherches  de  Malpighi ; le  pou- 
mon, regarde  comme  un  organe  spongieux,  moil  et 
charnu,  etait  range  parmi  les  parenchymes  avec  le 
foie  et  la  rate.  Mais  depuis  celle  epoque  on  a emis  un 
assez  grand  noinbre  d’opinions  diverses  sur  ce  point 
delicat  d’aualomie  de  texture.  Malpighi  demontra 
que  le  tissu  pulmonaire  est  compose,  pour  la  plus 
grande  partie,  par  une  agregation  de  vesicules  orbi- 
culaires  formees  par  les  terminaisons  des  bronches  ; 
il  admit  que  ces  vesicules  communiquenl  entre  elles, 
el  que  la  masse  enliere  est  subdivisee  en  un  nombre 
inGni  de  lobules,  dont  les  intervalles  sont  rcmplis 
par  un  tissu  intermediate  tres-delie.  Ilelvetius,  plus 
lard,  arriva  a des  resultats  tout  a fait  opposes  : reje- 
tant  les  vesicules  decrites  par  Malpighi , il  avanga 
que  les  cellules  acriennes  sont  des  espaces  iimites 


par  la  plevre  et  par  la  gaine  des  vaisseaux,  et  dans 
lesquels  l air  se  repand  comme  le  sang  se  repand  dans 
les  cellules  de  la  rale.  Les  anatomistes  se  sont  long- 
temps  parlagds  entre  ces  deux  opinions  contradic- 
toires,  et  meme  aujourd'hui  encore  e’est  sur  elles 
que  roule  presque  toute  la  discussion  sur  la  structure 
du  poumon;  car  si  Ton  compare  altentivemenl  les 
resultats  oblenus  par  Soemmering  , Reisseissen  , 
MAI.  Magendie,  Cruveilbier,  Bazin,  Lereboullet,  on 
voit  qu’a  quelques  legeres  differences  pres,  il  s’agit 
loujours  de  choisir  entre  les  idees  de  Malpighi  et 
celles  d’Helvelius  : pour  les  uns,  en  effet,  les  vesi- 
cules sont  formees  par  les  exlremites  bronchiques  ; 
pour  les  autres,  la  bronche  finit  a l’enlree  d’un  lo- 
bule, et  les  vesicules  sont  formees,  soil  par  du  tissu 
cellulaire  , soil  par  l’enlrelacement  des  vaisseaux 
capillaires  du  poumon.  M.  Bourgery,  seul , adraet 
une  composition  qui  n’a  aucun  rapport  avec  les 
deux  opinions  precedcntes.  Enlrons  dans  quelques 
details. 

1°  Soemmering  dit  que  les  bronches,  lorsqu’elles 
soul  reduilcs  a des  rameaux  qui  onl  moinsde  1/8  de 
ligne  de  diamelre,  se  ehangent  en  tissu  celiulaire,  et 
s’ouvrent  dans  des  cellules  qui  sont  elles-mdmes 
limitees  par  I’enlrelaeement  des  vaisseaux  sanguins, 
et  solo  vasorum  sanguiferorum  reliculo.  Ces  cellules, 
distendues  par  l’air,  ont  un  diamelre  de  1/9  ou 
1/10  de  ligne.  Elles  communiquenl  entre  elles  dans 
un  meme  lobule  ; mais  celles  d’un  lobule  ne  com- 
muniquent  pas  avec  celles  du  lobule  voisin.  — 
2°  M.  Magendie  adopte  la  meme  opinion  dans  le  md- 
moire  qu’il  a publie  en  1821  {Journ.  physiol.,  t.  i, 
p.  78).  Suivant  lui,  les  canaux  aeriens  s’arrelent  au 
moment  ou  ils  atleignenl  le  lobule,  et  les  vesicules 
qui  composent  celui-ci  sont  limlees  par  les  dernieres 
divisions  de  1’arlere  pulmonaire,  par  les  radicules 
des  veines , et  par  les  anastomoses  de  tons  ces 
vaisseaux  ; plus  lard  (Leqons profcssces  au  college  de 
France,  t.  it,  1837)  il  continua  de  considerer  le  lo- 
bule comme  une  masse  areolaire,  donl  les  vacuoles 
sont  circonscriles  par  les  capillaires  sanguins,  et  il 
chercha  a concilier  son  opinion  avec  les  recherches 
de  M.  Bourgery.  — 3°  M.  Cruveilhier,  tout  en 
adoptant,  avecM.  Magendie.  que  le  ramuscule  bron- 
chique se  termine  a l'entree  du  lobule,  differe  cepen- 
dant  de  luien  plusieurs  points.  Ainsi,il  admet  positive- 
merit  que  les  cloisons  des  cellules  sont  des  lamelles 
plus  ou  inoins  completes,  formees  par  du  tissu  cel- 
lulaire , ou  peut-etre  par  du  tissu  jaune  elaslique; 
que  sur  ces  lamelles,  ses'Vcnt  de  parois  aux  vesicu- 
les, se  ramifient  les  vaisseaux  6anguius,  et  que,  dans 
un  memo  lobule,  toutes  les  vesicules  comnmniquent 
entre  elles  ; il  peirse,  en  un  mot,  que  chaque  lobule 
represente  assez  bien  ce  que  Ton  observe  dans  un 
poumon  de  grenouille;  en  outre,  il  croit  avoir  vu 
que  la  ramiGcalion  bronchique  est  legerement  renfle'e 
au  moment  oil  elle  se  termine,  e’est-a  dire  en  en- 
trant dans  le  lobule,  et  il  suppose  que  e’est  ce  renfle- 
rnent  que  Malpighi  et  Reisseissen  ont  pris  a tort  pour 
une  vesiculc. 

On  voit  done  jusqu’ici  de  simples  variantes  d’une 
meme  opinion  : toutes  les  cellules  d’un  lobule  com- 
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muniqucnt  enlre  elles,  et  recoivent  l’air  d’un  ra- 
muscule bronchique  qui  ne  va  pas  jusqu’a  elles,  mais 
qui  s’ouvre  librement  a la  raeine  du  lobule.  Nous 
allons  trouver  maintenant  une  maniere  de  voir  toute 
differenle  , et  qui  est  a peu  pres  conforme  a l’opiniou 
de  Malpighi. 

4°  Dans  le  travail  qu’il  presenta  au  jugement  de 
1’Acadeinie  de  Berlin,  cu  concurrence  avec  le  rae- 
rnoire  de  Soemmering,  dont  nous  avons  parle  plus 
haul,  Reisseissen  elablit  que  le  ramuscule  bron- 
chique, depouille  de  cartillages  , et  reduit  a une 
membrane  , se  continue  sans  s’inlerrompre  jusqu’a 
la  vesicule,  et  que  toutes  les  vesicules  ou  cellules 
sont  constituees  par  I'extremite  arrondie , et  termi- 
nee  en  cul-de-sac , de  chaque  ramuscule  bronchique. 
Pour  lui , ce  ccccum  ou  cul-de-sac  des  broncbes 
n’est  nnllement  dilate  : c’est  tout  simplement  l’ex- 
tremite  arrondie  du  ramuscule,  sans  ampoule  ni 
renllement.  Sous  ce  rapport,  les  vesicules,  telies 
que  les  decrit  Reisseissen  , different  un  peu  de  celles 
qu’avait  adinises  Malpighi,  puisque  d’apres  l’ana- 
tomisle  italien,  la  bronche  serait  renflee  et  dilatee 
a sa  lerminaison.  Les  observations  de  Reisseissen 
restaient  sans  verification  en  France,  et  les  avis 
etaient  encore  fort  parlages  sur  la  structure  intime 
du  poumon  , lorsque  tout  recemment  de  nouvetles 
recherches,  celles  de  MM.  Bazin  et  Lereboullet , 
en  ont  confirme  l’exactilude,  et  paraissent  enfin 
avoir  definilivement  resolu  la  question.  Ces  deux 
auatomistes,  et  le  dernier  surtout,  ont  fait  justice 
des  reprochesque  Ton  conlinuaita  adresser  au  mode 
de  preparation  employe  par  Reisseissen.  Ils  ont 
monlre  que  la  dessicalion  avec  insufflation  prealable 
etait  un  moyen  insuflisant  pour  arriver  a la  verile; 
que  1’injection  ordinaire,  outre  qu’elle  etait  insufti- 
sante  aussi,  exposait  au  moins  autant  que  le  raer- 
cureadcs  ruptures  et  a des  dechirures  ; et  enfin, 
que  le  mercure , s’il  est  verse  par  un  jet  tres-fin 
dans  une  broDche  , specialcment  dans  un  poumon 
de  jeune  animal  ou  de  nouveau-ne  , demontrait  d’une 
maniere  evidente  le  mode  de  lerminaison  des  ca- 
naux  aeriens.  Deja  en  1836  , M.  Bazin  presenta  a 
l’Academie  des  sciences  des  pieces  injectees  au  mer- 
cure qui  etaient  de  nature  a lever  les  doules  sur  la 
disposition  terminale  des  bronches ; et  M.  de  Blain- 
ville  , dans  son  rapport  fail  en  1839  sur  le  travail 
et  sur  les  preparations  de  M.  Bazin,  n’hesita  pas  a 
adopter  l’opinion  de  Reisseissen;  d’une  autre  part, 
M.  Lereboullet,  qui  etudiait  ce  point  d’analomie  a 
Strasbourg  sous  lesyeux  de  M.  le  professeur  Duver- 
noy,  et  M.  Giraldes  , professeur  des  hopitaux  de 
Paris,  arrivaient  aussi , chacun  de  leur  cote,  au 
merne  resultat.  Tous  ont  demontre,  en  efl’et,  que 
les  bronches  se  continuenta  l'inlerieur  du  lobule, 
et  que  chaque  vesicule  est  formee  par  I’extremite 
terminee  en  cul-de-sac  d’une  division  bronchique. 

A la  verile,  il  n’est  peut-etre  pas  completement 
prouve  que  I’extremite  de  la  bronche  soit  renflee  en 
ampoule,  commel’availindique  Malpighi,  ou  qu’elle 
n’offre  que  le  diametre  du  petit  tuyau  qui  la  sup- 
porte,  derniere  opinion  qui  cependant  parait  plus 
rapprochee  de  la  verile. 


S°  Reste  enfin  celle  de  M.  Boufgery.  Cet  anato- 
miste,  qui  rejette  l’emploi  du  mercure  pour  la  pre- 
paration des  bronches,  et  qui  prefere  examiner  au 
microscope  des  tranches  de  poumon  dcsseche , nie 
l’existence  des  cellules  ou  vesicules  , et  admet  que 
les  bronches  se  lerminent  par  de  petits  canaux 
aeriens  tres-delies , qui  s’entrelacent  en  divers  sens, 
et  communiquenl  les  uns  avec  les  aulres.  Ilya,  sui- 
vanl  lui,  un  premier  ordre  de  tuyaux.  consliluant  les 
rameaux  bronchiques  ordinairement  decrits,  et  sur 
la  face  interne  de  ces  premiers  tuyaux  se  voient  les 
orifices  de  canaux  secondaires  flexueux,  conlournes, 
communiquant  entre  eux  : e'est  la  ce  qu’i!  nomme 
canaux  labyrinthiques.  Suivanllui,  I’apparence  vesi- 
culeuse  ou  globuleuse  que  1’on  croit  voir , et  que 
Ton  designe  sous  le  nom  de  vesicules , serait  due 
tout  simplement  aux  coudes  que  forment  ces  ca- 
naux en  s’entre-croisanl.  Quant  aux  capillaires  san- 
guins,  ils  envelopperaient  ce  systeme  de  canaux  a 
la  maniere  d’un  filet.  Nous  ne  repelerons  point  toutes 
les  objections  qui  ont  ete  adressecs  a M.  Bourgery, 
et  principalement  par  M.  Lereboullet.  Notre  opi- 
nion est  fondee  surce  que  nous  avons  vu  nous-meme, 
et  les  resullats  de  notre  observation  sont  entiere- 
ment  conforraes  a ceux  qui  ont  ete  oblerius  par  ce 
dernier  anatomisle  , et,  avant  lui,  par  Reisseissen. 

B.  Faisseaux  sanguins. — Ils  sont  de  deux  ordres, 
les  uns  apparlenant  a la  circulation  generale , ce 
sont  lesarteres  et  les  veines  bronchiques;  lesautres 
constituant,  sous  le  nom  d’arferes  et  de  veines  puF 
monaires,  le  cercle  de  la  petite  circulation. 

Les  arteres  bronchiques  presen  lent  d’assez  nom- 
breuses  varieles , eu  egard  a leur  nombre  et  a leur 
point  d’origine  : ordinairement  au  nombre  de  deux, 
elles  naissent  dc  l’aorte  vers  la  fin  de  la  crosse  aor- 
tique , tanlot  par  deux  origines  distiuctcs,  et  plus 
souvent  par  un  tronc  common  d’un  calibre  mediocre ; 
chacune  d’elles  gagne  la  racine  du  poumon  corres- 
pondant,  en  decrivant  des  flexuosiles  sur  la  bronche, 
et  ensuile  elle  penetre  dans  le  poumon,  et  se  subdi- 
vise en  un  grand  nombre  de  ramifications  qui  ac- 
compagnent  les  divisions  bronchiques  jusqu’a  leurs 
extremites.  En  suivanl  ainsi  le  trajet  des  divisions 
du  canal  aerien  , elles  envoient  des  ramuscules  tres- 
delies  qui  traversent  la  membrane  fibreuse  des  bron- 
ches, rampenl  pendant  quelque  temps  dans  l’epais- 
seur  de  ces  conduits  , et  finissent  par  s’epuiser  dans 
leur  membrane  muqueuse;  en  outre,  elles  fournis- 
sent  aussi  des  capillaires  aux  luniques  des  vaisseaux 
pulmonaires , aux  ganglions  lympathiques  , el  au 
tissu  cellulaire  libre  interpose  entre  les  lobules.  On 
voit  quelques-uns  de  ces  rameaux  , plus  conside- 
rables que  les  autres , ramper  sous  la  plevre,  el  con- 
courir  a former  a la  surface  du  poumon,  autour  des 
lobules , un  reseau  superfieiel  tres-fin  et  tres-abon- 
dant.  Haller  et  Reissessen  ont  demontre  que  l’arlerc 
bronchique  s’anastomose  avec  les  divisions  de  l’ar- 
lere  pulmonaire,  el  Soemmering  aremarque  que  cetle 
anastomose  se  fail  tantot  par  l aboucbemcnt  de  deux 
rameaux  d’un  certain  calibre,  el  tanlot  entre  des  ra- 
meaux capillaires  qui  se  reunissent  dans  l’epaisseur 
des  par nis  des  canaux  aeriens. 
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11  regne  encore  quelque  obscurile  sur  la  dislribu- 
tion  des  veines  bronchiques.  Ruysch  mel  leur  exis- 
tence cn  doule,  et  ne  parait  memo  point  croire  a 
leur  utilile ; mais  les  recherchesde  Haller,  de  Reis- 
seissen,  et  des  analomistes  moderues,  ont  prouve 
qu’il  existe  reellemenl  des  vaisseaux  de  ce  nom. 
Reisseissen  decrit  deux  ordres  de  veines  qui  rece- 
vraienl  le  sang  des  arteres  bronchiques  : les  unes  , 
suivanl  Iui,  vont  se  jeter  directemenl  dans  les  veines 
pulmonaircs,  et  les  autres,  qui  naissent  plus  particu- 
lierement  dans  les  parois  des  bronches,  accompa- 
gnenl  les  arteres  bronchiques  dans  leur  trajet,  sor- 
tent  par  la  racine  des  pouraous,  et  vont  s’ouvrir, 
soil  dans  la  veine  azygos,  soil  dans  la  veine  cave 
inferieure,  soil  dans  la  superieure  ; ce  sont  ces  der- 
nieres  surtout  qui  sont  decriles  par  les  auteurs  sous 
le  nom  de  veines  bronchiques. 

L'arterc  el  les  veines  pulmonaires  ne  doivenlnous 
occuper  qu’a  pariir  du  point  ou  e 1 les  alleignent  la 
racine  des  poumons.  Apres  sa  naissance  au  ventri- 
cule  droit,  1 ' after i pulmonaire  se  divise  en  deux 
troncs , qui  eux-mcmes  se  subdivisertt  en  trois  bran- 
ches pour  le  poumon  droit,  el  en  deux  seulcment 
pour  le  poumon  gauche.  Ces  branches  penetrent  a 
Pinlerieur  de  l'organe,  accolees  aux  ramifications 
bronchiques,  dont  elles  suivent  regulieremenl  la 
marche,  et,  arrivees  profondement,  elles  sc  dislri- 
buent  de  deux  manieres  differentes  : un  assez  grand 
nombre  de  leurs  rameaux  gagnent  la  surface  du 
poumon,  et  s'anastomosent  sous  la  plevre  et  dans 
les  espaces  intetlobulaires  avec  quelques-unes  des 
divisions  des  arteres  bronchiques,  pour  concourir  4 
former  le  reseau  arteriel  sous-pleural  dont  nous 
avons  dcja  parle,  tandis  que  les  autres  rameaux, 
qui  sont  beaucoup  plus  nombrcux  , se  dislribuent 
dans  Pepaisseur  des  parois  des  vesicules  aeriennes. 
Les  veines  pulmonaires  naissent  par  des  radicules  , 
dont  les  unes  communiquent  avec  des  rameaux  des 
veines  bronchiques,  et  les  autres  proviennent  des 
extremites  capillaires  de  Fartere  pulmonaire  sur  les 
parois  des  cellules.  Ces  veines  raarchent  pendant  un 
certain  trajet  dans  le  tissu  cellulaire  intermediate 
aux  lobules,  et  ne  s'abouchent  les  unes  dans  les  au- 
tres, pour  former  des  branches  plus  voluinineuses, 
qu’apres  avoir  marche  quelque  temps  isolees.  On 
remarque  que  leurs  divisions,  dans  loute  l’epaisseur 
du  poumon,  loin  de  depasser  beaucoup  les  divisions 
de  1 artere  pulmonaire,  comine  cela  s’observe  enlre 
les  arteres  et  les  veines  generales  du  corps,  sont 
plutot  moins  nombreuses  que  celles  de  cette  artere  ; 
et  ce  n’est  que  vers  la  racine  de  l’organe  que  leurs 
troncs  paraissenl  se  multiplier.  Elles  se  reunissent, 
en  effet,  en  deux  grosses  veines  avant  d'abandonner 
le  poumon,  et,  au  nombre  de  quatre  pour  les  deux 
organes,  elles  vont  se  rendre  isolement  dans  l’oreil- 
lelte.  II  parait  aussi  que  la  capacile  de  toutes  les 
veines  pulmonaircs  est  un  peu  moins  considerable 
que  ne  Test  celle  des  arleres.  Enfin  , on  s'accorde 
generalement  a admeltre  que  les  valvules  y man- 
queut  tout  a fait,  ce  qui  conlribue  encore  a les  dif- 
fdrcncier  du  systemc  veineux  general. 

C.  V aisseaux  et  ganglions  lymphatiques.  — Les 
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vaisseaux  lymphatiques , qui  avaienl  etc  de’crits  et 
representes  par  Rudbeck  et  par  Willis  sur  le  pou- 
mon de  quelques  auimaux,  furent  demontres  pour  la 
premiere  fois  sur  le  poumon  de  I’homme  par  Hu- 
nauld,  en  1732  (these  de  M.  A.  Berard  sur  le  pou- 
mon, p.  43,  183C).  Ensuite,  Ferrein,  Hewson,  et  sur- 
(oul  Mascagni,  contribuerenl  aendonner  une  connais- 
sance  complete.  On  doit  diviser  ces  vaisseaux  cn  deux 
groupes,  suivant  qu’ils  sont  superficiels  ou  profonds. 
Les  superficiels  rampent  sous  la  plevre,  ou  ils  se  pre- 
sentent  sous  forme  de  reseaux  ladles  a injecler,  a 
mailles  plus  ou  moins  larges,  et  ordinairement  dis— 
posees  en  pentagones.  Ensuite  ils  sc  rcndent  dans 
des  troncs  qui  s’abouchent  eux-inemes  avec  les  lym- 
phatiques profonds,  ou  bien  se  jeltcnt  dans  les  gan- 
glions que  Ton  rencontre  en  particulier  dans  les  scis- 
sures  interlobulaires  et  sur  le  bord  poslerieur  du 
poumon.  Les  lymphatiques  profonds  paraissenl  nailre 
de  la  surface  interne  des  vesicules  pulmonaircs,  do 
l’inlerieur  des  bronches  et  du  tissu  cellulaire  repandu 
dans  tout  l’organe.  Dissembles  en  nombre  considera- 
ble autour  des  vaisseaux  sanguins  et  des  divisions  des 
bronches,  ils  se  rendenl  dans  des  ganglions  lympba- 
tiques  qui  sont  places  de  distance  en  distance  sur  le 
trajet  de  tons  ces  conduits,  et  apres  avoir  traverse 
successivement  plusieurs  ganglions,  ils  se  reunissent 
en  trois  ou  quatre  troncs  au  niveau  de  la  bifurcation 
de  la  trachee.  La,  ces  troncs  traversent  de  nouveau 
les  ganglions  nommes  bronchiques , et  finissent  par 
s’ouvrir  en  des  points  variables,  tantot  directement 
dans  le  canal  thoracique,  pres  de  sa  courbure,  tantot 
dans  la  veine  jugulaire  ou  meme  dans  la  sous-claviere. 
La  facilile  assez  grande  avec  laquelle  on  peut  injec- 
ler ces  deux  ordies  de  vaisseaux  lymphatiques  dans 
toutes  les  directions  a fait  penser  qu’ils  sont  depour- 
vus  de  valvules  , ou  au  moins  que  cellcs-ci  sont  peu 
prononcees. 

Quant  aux  ganglions  lymphatiques,  ils  ne  different 
point  de  ceux  que  Ton  trouve  dans  les  autres  parties 
du  corps.  Quelques  analomistes  les  avaienl  regardes 
comme  des  glandes  qui  secretaient  un  liquide  parti- 
culier, lequcl  etait  verse  a la  face  interne  des  tuyaux 
bronchiques  par  de  petits  canaux;  mais  cette  opinion, 
soulenue  par  Senac  et  par  Portal , est  sans  fonde- 
ment.  D’une  consistance  molle  et  d’une  teinte  rou- 
gealre  chez  les  enfanls , ils  durcissent  avec  1'age  , et 
s’nnbibent  de  la  maiiere  noire  que  l’on  trouve  repan- 
due  aboudamment  a la  surface  des  poumons  chez  les 
adultes  et  chez  les  vieillards. 

D.  Nerfs.  — II  existe  pour  chaque  poumon  deux 
plexus  nerveux  , qui,  constilues  par  des  filets  ana- 
stomoses du  pneumogastrique  et  du  grand  syrnpalhi- 
que,  se  dislribuent,  Pun  en  avant,  I’autre  en  arriere, 
dans  1’interieur  de  l'organe.  Le  plexus  pulmonaire 
antevieur,  forme  par  quelques  rameaux  du  pneumo- 
gastrique  et  par  des  filets  emanes  du  plexus  cardia- 
que,  envoie  des  divisions  greles  et  assez  peu  nom- 
breuses  au-devant  des  bronches  , des  arleres  et  des 
veines  pulmonaires.  Le  plexus  posterieur,  plus  con- 
siderable que  le  premier,  resuite  d’une  sorte  d’epa- 
nouisscmcnl  que  subit  le  pneumogastrique  derriere 
la  bronche,  et  de  filets  provenant  du  grand  sympa- 
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thique;  Wrisberg,  d’apres  Hildebrandt,  aurait  vu  , 
surtoul  a droite,  des  fi lets  du  nerf  phrenique  se  join- 
drc  a ces  rameaux.  Toutes  ces  divisions  nombreuses 
et  greles  suivenl  la  face  poslerieure  des  bron- 
ches , on  s’anasiomosant  quelquefois  d’nn  cote  a 
l’autre,  et  penetrant  dans  la  prol'ondeur  du  poumon, 
ou  on  peul  les  suivre,  lanl  sur  Ies  branches  de  l’ar- 
tere  pulmonaire  que  sur  les  ramifications  du  canal 
aerien.  Elies  semblent  se  perdre  dans  la  membrane 
muqueuse  bronchique  , et  on  en  suit  quelques  unes 
jusquc  dans  lelissu  cellulaire  sous-jacent  a la  plevre. 

E.  Tissu  cellulaire.  — Les  differenls  elements 
examines  jusqu’ici  soul  unis  entre  eux  par  du  tissu 
cellulaire  qui  existed  la  surface  du  poumon  el  a son 
interieur.  Le  tissu  cellulaire  profond  entoure  les  di- 
visions des  brooches,  des  vaisseanx  sanguins  et  lym- 
phaliqucs,  et  forme  a ces  canaux  aulant  de  gaines 
qui  parcourent  dans  tousles  sens  la  masse  pulmonaire. 
Eelui  qui  accompagne  les  brooches  et  les  arteres  est 
plus  scrre  que  celui  qui  suilletrajetdes  veines,  etcelte 
remarque,  qui  apparlicnt  a 51.  A.  Berard,  explique 
probablement  pourquoi  il  est  plus  facile  d’isoler  les 
divisions  de  la  veine  pulmonaire  que  celles  des  bron- 
ches  ou  de  1’urlere  qui  paraissenl  etre  plus  inlime- 
inent  unies  ati  tissu  du  poumon.  Du  reste,  la  quantile 
de  ce  tissu  cellulaire  interieur  diminue  a mesure 
qu’on  s’eloigne  de  la  racine  des  poumons  pour  gagner 
leur  pcripherie.  D’une  autre  part,  a loule  la  surface 
du  poumon,  sous  la  plevre,  il  exisle  une  couche  ex- 
terieure  de  tissu  cellulaire  qui  representc  une  sorle 
de  membrane  commune  adossee  a la  plevre  et  la 
doublant  a sa  face  interne.  Cette  enveloppe  cellu- 
leuse  commune  s’insinue  profondement  dans  les  in- 
tervalles  interlobulaires  pour  remplir  les  espaces 
laisses  entre  chaque  lobule  , et  se  continue  ensuile 
avec  le  tissu  cellulaire  interieur  dans  les  gaines  que 
nous  avons  decriles;  de  sorle  que  lous  les  elements 
qui  enlrent  dans  la  composition  du  poumon  sonl  en- 
toures  d’une  tratne  celluleuse  qui,  a la  fois,  parlage 
l’organe  en  divisions  secondaires  et  enveloppe  1’or- 
gane  enlier. 

Enfin,  on  trouve  dans  les  poumons  line  mati'era 
noire  qui  se  depose  a la  surface  de  ces  organes  cliez 
l'adnlte  , en  lignes  ou  slries  asscz  regulieres,  autour 
de  la  base  des  lobules.  Haller  pensait , el  Pearson, 
ainsi  que  Scarpa,  parlagent  cel  avis,  que  la  inaliere 
coloranle  des  poumons  est  un  veritable  charbon  dont 
les  molecules  constituantes  ne  sont  autres  que  celles 
de  la  fumee  melee  avec  I’air  almospherique,  el  en- 
trainee  dans  les  poumons  pendant  l’acle  respiratoire. 
La  deposition  en  a lieu  surtoul  la  ou  se  terraincnt 
les  ramifications  bronchiques,  et  Fourcroy  a consi- 
dere  cette  matiere  comme  coraposee  simplement  de 
carbone.  Mais  des  reeherches  plus  recentes  ont  mon- 
tre  qu’elle  etait  forraee  des  divers  elements  du  sang 
et  d’une  matiere  colorante  assez  analogue  a ce  li- 
quide.  Laennec  Fa  decrite  sous  le  nom  de  matiire 
noire  pulmonaire,  et  I’a  consideree , a tort , comme 
diffcrenle  de  la  melanose,  car  elle  presenle  tous  les 
caracteres  de  cette  production  accidentelle  ( voij . ce 
mol) ; je  fais  abstraction  ici  de  la  matiere  noire  plus 
ou  moins  aboudante  qu’on  rencontre  au  milieu  du 


tissu  des  poumons  dans  certains  cas  palhologiqucs  , 
l'etude  de  ces  organes  dans  l'elat  sain  devant  seule 
m’occuper  ici. 

Avant  de  terminer  la  description  de  la  structure 
des  poumons,  il  n’est  pas  inutile  de  resumer  ce  qu’il 
y a de  plus  important  sur  ce  point  d’anatornie,  et 
nous  pourrons  ainsi  rapprocher  certains  details  qui 
perdent  a etre  presentes  isolement.  Nous  avons  vu, 
comment  la  vesicule  est  formee  par  l'exlremile  ar- 
rondie  de  chaque  ramuscule  bronchique.  La  reunion 
d’un  certain  amas  de  vesicules  constitue  , chez 
1’homme  , un  groupe  distinct,  auquel  on  donne  le 
ncm  de  lobule,  et  la  reunion  des  lobules  forme  un 
lobe  comme  les  lobes  eux-memes  composent  le  pou- 
mon en  entier.  II  imporle  de  rioter  que , dans  un  lo- 
bule, toutes  les  vesicules  sont  indepeudantes,  et  ne 
communiquent  entre  el  les  que  par  l’intermediaire  du 
rameau  bronchique  qui  est  le  trone  communaux  ra- 
muscules  plus  pelits  qui  les  produisent;  cette  opinion 
est  contraire  a celles  de  Soemmering,  de  51.  Cruveil- 
hier  et  de  51.  5Iagendie,  mais  nous  I’adoplons  comme 
l’expression  exacle  des  fails.  Du  reste,  le  groupement 
des  vesicules  en  lobules  parait  etre  une  condition 
assez  secondaire,  puisqu’on  ne  la  rencontre  point  chez 
tous  les  mammiferes.  Des  reeherches  de  51.  Bazin,  il 
resulte  que  le  poumon  des  carnassiers  ne  se  divise 
pas  en  lobules  , et  on  a constato  depuis  qu'il  en  est  de 
meme  chez  les  rongeurs,  tandis  qu’on  trouve  dans 
le  cochon  et  chez  les  ruminants,  aussi  bien  que  chez 
1’homme  , des  lobules  dislincts  , separes  les  uns  des 
autres  par  un  intervalle  celluleux.  A part  cetle  dif- 
ference, qui  est  purement  secondaire,  par  consequent, 
la  distribution  el  le  mode  de  lerminaison  des  bron- 
ches  est  absolument  idenlique  dans  les  deux  cas. 
C’est  sur  la  par’oi  meme  des  vesicules  que  se  termi- 
nent  les  ramifications  de  l’artere  pulmonaire,  et  c’est 
la  aussi  qu’elles  se  transforment  en  capillaires  vci- 
neux,  en  formant  un  reseau  anastomotique,  qui  fut 
designe  par  5Ialpighi  sous  le  no.m  de  reseau  admira- 
ble. Ainsi,  comme  les  vesicules  sont  presque  unique- 
ment  formees  par  la  membrane  muqueuse  bronchi- 
que tres-amincie,  on  voit  comment  le  contact  est 
presque  direct  entre  1'air  contenu  dans  la  vesicule  et 
lesaug  des  capillaires  qui  se  distribuent  dans  1’epais- 
seur  de  sa  paroi  membraneuse. 

Les  anatoinisles  ont  recherche  quel  est  le  mode  de 
communication  qui  a lien  entre  les  vaisseaux  san- 
guins et  la  cavitd  des  bronches.  Remarquant  qu'une 
injection  poussee  dans  l’arlere  revient  a peu  pres 
aussi  facilement  par  les  bronches  que  par  les  veines 
pulmonaires , plusieurs  ofit  admis  que  les  arteres 
s’ouvraient  par  de  pelits  orifices  a la  face  interne  des 
ramuscules  bronchiques,  et  cette  opinion,  partagee 
par  Reisseissen,  a servi  a expliquer  le  phenomene 
de  la  transpiration  pulmonaire.  On  remarque  , en 
outre,  que  les  liquides  passent  des  veines  pulmo- 
naires dans  la  trachee,  moins  facilement,  il  est  vrai, 
que  si  on  les  pousse  par  l’artere.  Si  on  emploie  une 
injection  de  gelatine  coloree  par  du  vermilion  , le 
liqu  ide  seul  revient  par  les  vaisseaux  non  injecles, 
et  la  matiere  coloranle  reste  dans  ceux  par  ou  on  a 
pousse  l’injection  (5Iascagni).  Faut-il  adraettre , 
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d'apres  ces  fails,  une  communication  libre  entre  les 
brooches  et  les  vaisseaux  sanguins?  Je  pense,  avec 
M.  A.  Berard,  que  tous  ces  resultals  d’injeclions 
s’expliquent  par  transsudation  ou  par  rupture,  et 
cette  explication  esl  d'aulanl  plus  probable  que  les 
liquides  injectes  s’iufilirent  en  meme  temps  dans  le 
tissu  celluleux  inlerlobulaire,  sous  la  plevre,  et 
meme  a travers  la  plevre.  On  doit  done  se  borner 
a n’admetlre  que  les  anaslomoses  demontrables  par 
d’aulres  moyens.  Rappelons  que  Hales,  Malpighi, 
Covvper,  out  observe  au  microscope,  sur  une  gre- 
nouille  vivante,  les  communications  qui  existent 
entre  les  divisions  de  l’arlere  et  celles  des  veines 
pulmonaires,  que  Heisseissen  a vu  sur  des  poumous 
de  jeunes  enfanls,  legeremenl  enllammes,  des  anas- 
tomoses libres  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
sur  les  parois  des  cellules.  Ilya  bien  encore  d’autres 
communications , dans  le  reseau  superficiel , entre 
les  vaisseaux  pulmonaires  et  bronchiques,  mais  leur 
abouchement  est  moius  direct  que  celui  que  nous 
venons  d’indiquer, 

Enfin,  nous  devons  ajouter  une  derniere  observa- 
tion sur  les  dimensions  relatives  que  presente  l’en- 
semble  des  bronches  aux  differents  ages  de  la  vie. 
Quand  on  examine  les  cellules  pulmonaires,  ou 
mieux,  les  ramifications  bronchiques  sur  im  poumon 
insuffle  el  desseche,  on  est  frappe  de  la  difference 
considerable  qu’elles  presentent  sons  le  rapport  de 
leur  capacite  dans  le  jeune  age  et  dans  une  epoque 
avancee  de  la  vie.  M.  Mageudie  a reconnu  que  le 
nombre  de  ces  ramifications  est  en  raison  inverse 
de  Cage,  el  que  cbacune  d’elles  a d’autant  plus  de 
diamelre  que  le  sujet  esl  plus  vieux.  D'ou  il  suit 
que  le  poumon  acquiert,  a mesure  que  nous  vieillis- 
sons,  une  legerele  specifique  tres-grande,  et  bien 
superieure,  a volume  egal , a celle  du  poumon  de 
l'enfant  nouveau-ne  chez  lequel  la  respiration  s’est 
completement  etablie  : je  dis  completement,  parce 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  poumous  d enfanls 
qui  ont  vecu  plusieurs  jours  , etre  compacts,  et  se 
precipiter  au  fond  de  l’eau,  comme  si  l’enfant  n'eiit 
pas  respire,  phenomene  qui  resulte  de  ce  que  fre- 
quemment  la  respiration  ne  s'opere  qu’imparfaite- 
menl  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  et  n’a  lieu 
que  dans  un  point  tres-circonscrit  de  forgane  pulmo- 
naire.  Celle  sorte  de  rarefaction  du  tissu  des  pou- 
mons  par  les  progres  de  I’age  a ete  encore  bien 
demontree  par  les  travaux  de  MM.  Ilourmann  et 
Becharabre,  qui  ont  fait  voir  que  non-seulement  les 
cellules  s'elargissent,  mais  qu’elles  deviennent  irre- 
gulieres  par  suite  de  la  dechirure  de  leurs  parois,  au 
point  que,  chez  certains  vieillards , le  tissu  du  pou- 
mon se  convertil  en  une  masse  areo'aire. 

Les  poumons  jouissent  d’une  certaine  sensibilite 
que  differents  agents  developpent  souvent  a un  haul 
degre,  el  qui  reside  dans  la  membrane  muqueuse 
qui  revet  les  canaux  bronchiques,  comme  le  prouve 
l'irritalion  que  determine  l'inspiralion  de  divers  gaz. 
Ils  possedent  aussi  une  force  eiastique  tres-ma- 
nifesle,  qui  s’explique  par  la  presence  du  tissu 
fibreux  qui  existe  dans  les  parois  des  bronches  et 
de  leurs  divisions. 


Les  poumons,  qui  n'acquierenl  leur  volume  pro- 
portionnel  normal  qu  a l’epoque  de  la  puberte,  sont 
plus  amples  chez  I’homine  que  chez  la  femme  ; leur 
forme  est  plus  allongee  chez  cette  derniere.  Ils  se 
developpent  de  tres-bonne  heure  . el  sont  visibles 
vers  laseplieme  ou  huitiemc  semaine  chez  l’erabryon 
ou  ils  ressemblent  a deux  vesicules  arrondies  (cot/. 
OEuf  ejcmain).  Leur  grosseur  est  comparativement 
bien  moindre  que  celle  du  cceur  qui  les  couvre  ante- 
rieurement  dans  le  foetus  qui  n’a  pas  respire , el  ils 
se  trouvenl  alors  siloes  bien  plus  en  arriere  et  ap[> I i- 
ques  conlre  le  rachis  {voy.  Infanticide),  ne  remplis- 
sant  quincomplelement  la  cavite  thoracique.  On 
distingue  le  tissu  cartilagineux  des  bronches  vers  le 
milieu  du  troisieme  mois,  en  meme  temps  que  les 
lobes  pulmonaires  qui  ne  sont  pas  encore  composes 
d’un  nombre  de  lobules  secondaires  aussi  conside- 
rable qu’il  le  deviendra  ullerieuremenl ; ils  sont 
reunis  par  un  tissu  cellulaire  assez  lache.  II  resullo 
des  recherches  inleressanles  de  Fleischmann,  que  la 
trachee-artc'e  ne  se  developpe  qu’avec  lenleur , 
qu’elle  ressemble  d’abord,  a six  semaines,  a un  gtos 
filament,  sans  apparence  cartilagineuse,  qui  acquiert 
plus  de  consistance  a sept  semaines;  les  arceaux 
cartilagineux  commencent  a paraitre  dans  le  cou- 
rant  de  la  huilieme  semaine,  et  surlout  sur  les  cotes 
de  ce  canal  qui  esl  encore  membraneux  en  avant  et 
en  arriere  : qu’ainsi  la  trachee-arlere,  d’abord  mem- 
braneuse  comme  dans  les  reptiles,  devient  ensuite 
cartilagineuse  comme  chez  les  oiseaux,  ofl'rant  aussi, 
de  meme  que  chez  eux,  mais  seulement  pendant 
quelques  semaines,  un  ecartemenl  des  arceaux  carli- 
lagineux  qui  se  rapprochent  ensuite  et  se  reunissent 
en  devant.  La  couieur  des  poumons  chez  le  foetus  est, 
dans  les  premiers  temps,  d un  blanc  rougeatre,  qui 
devient  ensuite  d’un  rouge  fonce  a mesure  que  le 
sang  penelre  dans  leur  tissu  en  plus  grande  quantile; 
la  respiration  leur  donne  iinmedialemcnt  une  teinte 
rosee.  Les  principales  ramifications  bronchiques 
contiennenl  aussi  chez  le  foetus  intra-ulerin  une 
quantile  variable  de  liqnide,  qui  n’est  autre  qu’une 
portion  de  l’eau  de  l’amnios  sur  laquelle  on  a sup- 
pose, sans  preuves,  que  s’exerce  alors  une  espece 
de  respiration  {voy.  OEcf  homain  , fonclions  du 
feet  us). 

Les  vices  de  conformation  des  poumons  sont 
rares  : leur  absence  resulte  ordinairement  de  celle 
des  parlies  qui  doivent  les  renfermer,  comme  on  le 
voil  dans  I’acephalie ; mais  il  y a aussi  quelques  exera- 
ples  de  l existcnce  d’un  seul  poumon  malgre  la  con- 
formation reguliere  du  thorax.  On  a vu  la  trachee- 
arlere  manquer,  de  sorte  que  le  larynx  etail  imrne- 
diatement  uni  aux  poumons  comme  dans  certains 
reptiles;  ce  canal  peul-elre  aussi  ferine  complele- 
menl  ou  tres-resserre.  Les  poumons  peuvent  pre- 
senter des  differences  tres-grandes  dans  leur  volume, 
lequel  peut  etre  Ires  petit  ou  tres-considerable  : ils 
peuvent  etre  a decouverl  en  lolalite  ou  en  partie, 
par  suite  d’un  vice  de  conformation  des  parois  de  la 
poilrine  : les  scissures  qui  les  divisent  dans  1'etat 
normal  peuvent  aussi  varier  par  leur  degre  de  pro- 
fondeur,  par  leur  nombre  et  leur  direction;  j'ai  vu 
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le  poumon  gauche  divise  par  une  seule  scissure 
vcrlicale  qui  le  separait  en  deux  lobes,  1’un  posle- 
lieur  el  l'autre  anterieur  ; quelquefois  il  n’y  a pas  dc 
traces  de  ces  sorles  de  sillons.  Enfin,  dans  la  trans- 
position generate  des  visceres,  le  pouinon  gauche 
occupe  la  place  du  poumon  droii , et  reciproque- 
ment.  Ollivier. 
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court,  a Iravers  le  tissu  pulmonaire  ; lcur  permeabi- 
lity, la  tenuite  admirable  de  leur  texture,  leur  action 
pourainsi  dire  incessanle,  1’intluence  immediate  des 
agents  extdrieurs  atmosphei  iques,  Celle  du  froid,  du 
cbaud,  des  emanations  conlennes  dans  1'air,  de  la 
poussiere  , et  celle  de  toutes  sorles  d’elements  deld- 
leres  insaisissables  dans  fetal  actuel  de  la  science, 
les  influences  plus  on  inoins  directes  des  aulres  or- 
ganes  sur  ceux-ci,  surlout  finfluence  de  la  circula- 
tion, dont  la  respiration  n’est  pour  ainsi  dire  que  le 
complement,  et,  par  consequent,  de  tous  les  niodifl- 
cateurs  qui  agissent  sur  celle-ci,  celle  des  organes 
de  l'innervation , etc.,  expliquent  surabondaniment 
pourquoi  les  poumons  soul  exposes  a des  maladies 
si  nombrenses,  si  variees  et  si  liequenles  ; et  meme 
si  nombrenses  el  si  liequenles  qu’elles  soienl , on 
pourrait  s’etonner  encore  de  ce  qu’elles  ne  le  sont 
pas  davantage  eu  egard  a tant  de  causes  d’alleration 
et  de  destruction. 

Un  certain  nombre  de  ces  maladies,  qui  onl  rcpu 
des  noms  speciaux,  ont  ele  traitees  dans  des  articles 
separes  ; mais  la  plus  grande  parlie  de  ces  affections 
n'etant  designees  que  par  des  noms  commons  de  ma- 
ladies semblables  dans  d’autres  organes,  tel s que  con- 
gestion, polycemie,  anemie,  mdeme,  engouement,  apo- 
plexie , abces,  ulceres,  gangrene,  perforation,  cancer, 
productions  cretacees,  melanees,  carlilayineuses,  os - 
seuses,  atrophic,  hyperlhropie,  nous  avons  ele  forces 
d’en  reunir  la  description  dans  un  article  special.  Ce 
sont  ces  maladies  dont  nous  allons  donncr  ici  la 
description. 

Congestion  (polysemie,  hypdrdmie).  — Ces  trois 
mots  ont  pour  nous  la  meme  signification  ; nous  di- 
rons  seulement  que  quelques  auteurs  adoptent  le 
premier  pour  designer  le  plus  haul  degre  de  la  ma- 
ladie. 

La  nature  emineroment  spongieuse  et  vasculaire 
du  tissu  du  poumon,  les  rapports  directs  de  cet  or- 
gane  avec  fair  atmosphdrique  qui  agit  sur  lui  par 
ses  variations  de  temperature  et  les  agents  deleteres 
dont  il  est  charge  accidentellement,  son  voisinage 
du  coeur  et  la  solidarity  de  fonclions  qui  exisle  enlre 
les  appareils  circulaloire  el  respiratoire,  rendent, 
comme  nous  venous  de  le  dire,  cornpte  de  la  fre- 
quence et  de  l'importance  des  congestions  pulmo- 
naires. 

La  congestion  pulmonaire  brusque  et  portee  a 
son  plus  haut  degre  peul  causer  la  morl  instanlane- 
ment.  Ce  genre  de  mort  subite  est  meme.  d’apres  les 
recherches  de  M.  Alphonse  Devergie  (De  la  mort 
subite  et  de  ses  causes.  Bulletin  de  l' yjeademie  de 
medecine,  t.  if,  p.  824;  Paris  1838),  plus  frequent 
que  lout  autre.  Ce  sujel  ayant  ele  traile  avec  l’elen- 
due  qu’il  comporte  dans  one  autre  partic  de  cet  ou- 
vrage  ( voy . Moht  sebith),  je  ne  dois  pas  m'y  arreter 
davantage.  A un  degre  moins  grave,  ou  meme  leger, 
lhyperemie  du  poumon  se  presente  frequemmenl 
comme  maladie  idiopatbique  ; plus  souvent  die  est 
symptoinalique  d un  autre  elat  morbide  local  ou  ge- 
neral ; elle  est  tantol  active,  tanlot  passive,  quelque- 
fois  purement  mecanique. 


Avec  la  premiere  forme,  on  l’observe  surlout 
chez  les  individus  d un  temperament  sanguin  ou 
lymphatique,  chez  ceux  que  leur  profession  oblige 
adeseffoits  de  voix  extraordiuaires  ou  a un  exer- 
cice  de  la  parole  moins  violent,  mais  frequemmenl 
repetd  ou  prolonge,  cbez  les  personnes  qui,  d’un 
pays  chaud,  einigient  sans  transitions  dans  un  pays 
froid,  ou  qui,  sans  y etre  ndes , viennenl  habiter  un 
paysdlevd,  montueux.  La  respirationd'unairchauffe 
arliflcielleinent,  surlout  dans  un  lieu  ou  il  serenou- 
velle  difficilement,  de  vapeurs  ou  de  gaz  irritanls, 
prineipalemenl  de  ceux  qui  se  produisent  dans  la 
combustion  du  charbon,  la  provoquent  avec  une 
grande  facility.  Cette  maladie  reconnai!  aussi  pour 
causes  la  plupart  de  cellcs  qui  dounent  lieu  a la  ple- 
thore  et  toutescelles  de l’hemoptysie  (voy.  ces  mots), 
succede  a l’hemorrhagie  ou  a l hyperemie  d’autres 
organes,  ou  allerne  avec  elles,  et  se  manifeste  sou- 
vent a l’occasion  de  la  grossesse  ou  de  la  menstrua- 
tion. 

Lhyperemie  symptomatique  du  poumon  existe  a 
peu  pres  constamment  dans  le  slade  de  frisson  des 
fievres  inlermillenles,  et  forme  le  syraptome  princi- 
pal de  cerlaines  formes  pernicieuses,  au  debut  des 
fievres  continues  et  des  fievres  eruptives,  et  quel- 
quefois  dans  tout  leur  cours,  dans  les  acces  d'hysle- 
rie,  d epilepsic.  Elle  apparait  frequemment,  comme 
complication  intercurrente,  dans  les  affections  chro- 
niques  du  poumon,  el  principalement  dans  la  phthi- 
sie  ; elle  est  en  quelque  sorte  permanente  chez  les 
individus  en  proie  a une  affection  organique  du 
ccciir. 

Dans  la  derniere  periode  de  toutes  les  maladies 
aignes  ou  chroniques,  et  plus  promptement  dans  la 
vieillesse  et  l’enfance  qu’aux  aulres  ages,  la  stase 
du  sang  vers  les  parlies  declives  du  poumon  vient 
haler  le  moment  de  la  lerminaison  funesle,  surlout 
chez  ceux  que  1 abaissement  rapide  des  forces  oblige 
a garder  l'onglemps  le  decubitus  dorsal  : e’est  "a 
1 hyperemie  elite  passive.  Elle  pent  etre  considerde 
comme  mecanique  toutes  les  fois  qu’un  obstacle 
dans  les  cavites  gauches  du  coeur  ou  dans  les  gros 
troncs  artdriels,  survenu  lentement  par  l’alleration 
des  valvules  el  le  ldtrecissement  des  orifices,  ou 
brusquement  par  la  coagulation  du  sang  dans  ces  ca- 
vites,  entrave  le  cours  du  sang  vers  le  coeur  et  le 
force  a sojourner  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
ou  il  s’accumule  : e’est  la  cause  de  la  dyspnee  qui 
delate  si  brusquement  dans  certains  cas  d’endocar- 
dite. 

L hyperemie  pulmonaire  idiopalhique,  celle  qui 
survient  dans  le  cours  de  la  sante,  rdvele  son  exis- 
tence par  l’acceleration  de  la  respiration,  une  dysp- 
nee  plus  ou  moins  prononeee,  un  sentiment  moddre 
de  chaleur  dans  l inlerieur  de  la  poitrine,  une  toux 
breve,  legere,  seche  ou  suiviede  I’cxpecioralion  de 
crnchals  blancs,  aeres,  ldgerement  visqueux.  Aucune 
douleur  reclle  ne  se  fait  sentir,  mais  le  malade 
dprouve  une  sorte  de  plenitude  thoracique.  A res 
symptomes  se  joiguenl  ordinairemenl  une  certaine 
injection  des  poinmeltes,  un  ctat  general  de  plethore 
plus  ou  moins  marque,  avec  absence  complete  de- 
Tome  XXVI.  2 
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tat  febrile.  QuunJ  cette  meme  lesion  se  declare  dans 
le  cours  d une  aulre  maladie,  el le  peul  rosier  plus 
ou  moins  latenle.  La  loux  et  1’expectoralion  mail- 
queul  le  plus  souvent;  la  dyspnee,  l'abatlemenl  et 
la  coloralion  du  visage  plus  anime  que  les  jours 
precedents,  sont  souvent  les  seuls  pbcnomenes  aux- 
quels  on  pourra  soupconner  uue  complication  meme 
asscz  elendue  de  ce  genre,  quc  1'auscuitation  fera 
rcconnailre  d’une  maniere  plus  pfecise. 

La  percussion  donne  peu  de  rdsullals,  memo 
quand  cette  lesion  exisle  a tin  degre  prononce.  L’aus- 
cullalion  indique  une  diminution  plus  ou  moins  no- 
table dans  la  force  des  deux  bruits  respiraloires, 
quc lq ties  rales  sibilants  ou  ronflauts,  et  phis  souvent 
encore  du  rale  humide,  visqueux,  sous  crepitant.  La 
reunion  de  ces  deux  especes  de  rales  a die  regardee 
coniine  le  caraclere  le  plus  constant  de  l’hyperemie 
pulmonaire,  principalemenl  de  celle  qui  apparait 
dans  le  cours  de  la  fievre  lypho'ide. 

L’hyperemie  idiopatbiquc  apparait  le  plus  souvent 
d’une  maniere  brusque,  ou  apres  avoir  ele  precddee 
d’un  dial  de  plethore  gdnerale  ; sa  durde  esl  fort  va- 
riable, ordinaireinent  coui  le  ; sa  marche,  generale- 
inent  continue,  se  fait  quelquefois  aussi  par  arces 
irrdguliers,  alternant  ou  non  avec  rhjperemie  d'au- 
tres  organes;  el  I e se  lermine  presque  loujours  par 
la  resolution,  quelquefois  degenere  en  une  veritable 
pneumonic,  ou  devienl  l’occasion  d’une  hetnopiysie, 
d’une  apoplexie  pulmonaire. 

L’hypdremie  symptomalique  affecle  une  invasion 
moins  rapide,  une  marche  plus  lenle,  et  en  quelque 
sorle  plus  reguliere ; la  resolution  franche  est  sa 
tcnninaisou  la  plus  rare;  plus  souvent  el  le  passe 
gradueliement  a l’un  des  dials  decrits  sous  les  noms 
de  splenisat/on,  de  pneumonie  liyposlatique,  de  car- 
nification  ( voy . Pneumonie),  donl  quelques  auteurs 
foul  un  second  degre  d’hyperemie,  correspondant 
a riidpalisation  inflammatoire,  ct  different  de  celle- 
ci.  M.  Lebert  ( Memo  ire  sur  les  differentes  lesions 
spontanees  du  poumon  quipeuvent  amener  subitement 
la  mart  • in  Arch.  yen.  de  med.,  avril  1838)  adnict 
que  la  congestion  pulmonaire  peut  arriver  a ce  lerme 
lentement  et  gradueliement,  sans  donner  lieu  jus- 
que-la  a aucun  symptome,  el  dcvenir  alors  une  cause 
de  mort  subite,  comme  on  voit  certaines  affections 
du  cerveau  rester  completement  latentes  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  apres  lequel  dies  se  ler- 
niinenl  brusquement  d’unc  maniere  fatale. 

Coinme  les  hyperemies  des  autres  organes,  celle 
du  poumon  esl  sujette  a de  frequenles  recidives, 
surtout  lors'qu’elle  survienl  a l’occasion  d’uue  lesion 
organique  persislante,  et  principalemenl  de  reflec- 
tion tuberculeuse. 

La  congestion  peut  ne  se  faire  que  dans  I'un  des 
di-ux  poumons,  el  alors  c’esl  plus  souvent  le  droit, 
ou  memo  dans  une  seule  rc*gion  ; le  decubitus  a tine 
grande  influence  sur  le  siege  de  cette  lesion,  quioc- 
cupe  plus  souvent  les  parlies  poslerieures,  quoi- 
qu’elle  ait  ele  observce  dans  loutcs  les  autres  isole- 
ir.ent. 

La  presence  dans  le  poumon  d’nne  quantile  de 
gang  plus  considerable  quo  cet  organe  n’en  offre  a 


1’etat  normal  forme  le  caraclere  anatomique  de  I'iiy 
peremie;  mais  il  s’en  faul  que  I'on  soil  d’accord  sur 
les  conditions  necessaires  pour  elablir  que  celle  ci 
esl  simple,  active,  passive,  intlammatoire,  ou  meme 
cadavei ique.  La  nuance  de  coloiation  esl  sans  va- 
leur;  le  siege  n’en  a pas  beaucoiip  plus,  puisque 
toutes  affeclent  la  meme  predilection  pour  les  pur- 
lies  poslerieures  du  poumon.  La  diminution  de  con- 
sislance  et  la  friabilile  donnenl  elles  des  signes  plus 
certains ?«  Je  ne  crois  pas,  dit  M.  ^ndral  ( Anat. 
pathol. , l.  it,  p.  505),  que  cede  opinion  puisse  etre 
soutenue,  el  il  m’est  demontre  maiuleuantquc  toutes 
les  lois  que  le  sang  est  accumulc  dans  le  poumon  en 
assez  grande  quantile  pour  que  cet  organe  vienne  a 
contenir  plus  de  sang  que  d’air,  e’est  avec  la  plus 
grande  facilite  que  le  doigt  qui  presse  sur  le  paren- 
cbyine  pulmonaire  s'y  enl'once  el  l’ecrase.  » Le  la- 
vage el  la  malaxaiion  sous  1’eau  de  la  parlie  engor- 
gee  out  ele  ind  ques  eomiiie  capables  de  rendre  au 
poumon  sa  couleur  et  sa  consislanre  normales  dans 
le  cas  de  congestion  simple;  sa  couleur,  mais  non  sa 
consistence,  qui  reste  tonjours  friable,  dans  le  cas 
d’engouement  inQamnialoire.  Outre  que  cette  expe- 
rience est  sujette  a contestation  dans  le  resultat  qu’on 
lui  atiribuc,  elle  nepeut,  d’ailleurs,  servira  distin- 
guer  les  differentes  formes  d'hypert'uiie  les  unes 
des  autres.  J’admels  done  que  e’est  bien  plus  par  la 
consideration  des  sj  mptoines  observes  pendant  la 
vie,  que  par  rexamen  des  lesions  cadaveriques, 
qu’on  peut  arriver  a determiner  la  veritable  nature 
d’une  hyperemie  pulmonaire. 

Sous  l intluence  de  la  saignee,  qu’il  est  rarement 
besoin  de  reueter,  du  repos  et  des  boissons  rafrui- 
chissantes,  on  voit  cesser  promptement  les  accidents 
qui  dependent  de  l'hypeiemiie  idiopatbiquc.  Res- 
treinte  a certaines  limites,  I'hyperemie  symploma- 
lique  des  tievres  eruplives  et  continues  est  un  phe- 
nomene  presque  ne;cessaire  de  la  maladie,  el  qui  lie 
doit  pas  etre  combatlu  jiar  des  moyens  speciaux  ; 
au  dela  de  ces  limites,  cllcconsiilue  une  complication 
grave,  difGcileagnerir,  parce  qu’elle  a qudquechose 
de  specilique  , comme  la  maladie  principale  a la- 
quelle  je  renvoie  pour  les  moyens  curalifs  appro- 
pries.  11  est  bien  dilficile  de  prevenir,  par  le  chan- 
gemenl  de  position,  les  hyperemies  passives  qui  se 
foriuenl  dans  les  maladies  de  long  cours,  surtout 
cbez  les  vieillards  ; chez  les  enfants  on  est  plus  heu- 
reux,  el  en  les  tenant  frequemment  dans  les  bras,  au 
lieu  de  les  laisser  coulinucllcmenl  couches  dans  leur 
berceau,  on  peut  esperer  de  les  souslrairc  a cette 
grave  complication, 

Anemie. — L’anemie  du  poumon  esl  fort  rare  et 
trop  peu  connue  pour  etre  decrile  avec  quelques 
details.  11  ne  faut  pas  confondre  avec  cet  chat  la  pd- 
leur  des  parlies  superficielles  de  l'organequele  sang 
a abandonnees  apres  la  mort  pour  se  porter  vers  les 
couches  declives.  On  observe  quelquefois  cependanl 
une  veritable  anemie ; lantol  elle  exisle  avec  une 
decoloration  de  tous  les  autres  organes  chez  les  sujets 
qui  out  subi  des  perles  de  sang  abondanlcs,  cbez 
ceux  qui  onl  presente,  pendant  la  vie,  les  altributs 
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de  la  chlorose  , ou  tin  eliolement  general  lie  a un 
vice  d hematose  jusqu’ici  pen  connu  dans  sa  naiure  ; 
d'aulres  fois  el le  est  isolce  , independanle,  comme 
dans  certains  cas  d’emphyseme  puhnonaire  , ou  est 
due  a un  ctal  d’atrophie  du  parenchyme  pulmonaire 
(Andral),  qui  peul  avoir  lieu  a tout  age,  mais  que 
1’on  rencontre  plus  frequemment  chez  les  vieillards; 
l'anemie  du  poutnon  s’esl  monlree  sou  vent  dans  le 
cholera  asiastique.  Porlee  a un  certain  degre,  cette 
lesion  doit  determiner  de  la  dyspnee  ; c’esl  elle  sans 
doule  qui  occasionne  l’essoufflement  si  marque  que 
I on  observe  chez  les  (11 1 es  ehloroliques. 

OEdeme  des  poumons. — L'infiltration  dans  le  lissu 
pulmonaire  d une  quantile  notable  de  serosile  con- 
stitue  l’oedeine  des  poumons.  Epanche  d'abord  dans 
la  cavile  des  cellules  aeriennes  , le  liquide  sereux 
penetrepeu  a peu  le  tissu  cellulaire  inlervesiculaire, 
et  le  poumon  offre  alors,  dans  son  aspect,  sa  con- 
sistance,  sa  densite,  les  alterations  suivanles : leinle 
pale  fauve  ou  jaunalre,  mais  ditferente  de  la  teinte 
rosee  nonnale;  les  vaisseaux  sont  lantot  pleins  de 
sang  , lantot  ils  paraissent  en  conlenir  utie  inoins 
grande  quantile ; 1'impression  du  doigt  resle  plus 
fortement  empreinte  a la  surface  <iue  sur  les  pou- 
mons  sains;  a l'ouverture  du  thorax,  ils  nes’alfais- 
sent  pas,  el  paraissent  emplir  la  caviie  thoracique  ; 
plusdenses  et  plus  pesants,  ils  crepitenl  cependant 
encore,  etne  se  precipitent  pas  an  fond  de  l'eau. 

Le  poumon  incise,  il  en  rnisselle  line  serosile 
transparente  , incolore  ou  legeremcnl  fauve,  spu- 
meuse  , cl  que  I’on  pent  exprimer  comme  d une 
eponge,  melee  ordinairement  a unecertaine  quantile 
de  sang  ; du  reste,  la  texture  spongieuse  de  lorgane 
se  trouve  peu  alleree  , el  la  serosile  ecoulee , les 
cellules  aeriennes  se  reeonnaisseul  parfailemenl , 
leurs  cloisons  offrant  une  demi  transparence  el  une 
epaisseur  plus  considerable. 

Tel  est  i’tedeme  general  des  poumons;  il  existe 
aussi  des  oedemes  parliels:  aux  approches  de  la 
inorl,  par  exemple,  une  infiltration  sereuse  accoin- 
pagne  ordinairement  l'infiltration  sanguine  cadave- 
rique,  et  occupe  comme  elle  les  parlies  posterieures 
et  inferieures  de  l organe.  Dans  les  cas  d'inflamma- 
tions  pai  lielles  du  lissu  pulmonaire,  un  oedeme  plus 
ou  moins  prononce  entoure  les  parties  enilammees : 
la  serosile  est  alors  fortement  sanguinolenle  et  spu- 
ineuse. 

Une  gene  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration, 
une  loux  plus  ou  moins  frequeule,  avec  une  expecto- 
ration ordinairement  abondanle  , incolore,  aeree , 
transparente,  a peine  visqueuse : lei s sont  les  signes 
qui  peuvenl  faire  soupfonner  pendant  la  vie  l’cedeme 
des  poumons. 

Celle  alfection  elant  loujours  syraptomatique,  les 
symptomes  indirecls  ou  generaux  varient  suivant  la 
naiure  de  la  lesion  premiere,  el  ne  nous  occuperont 
pas  ici. 

La  percussion  ne  donne  pas  de  signes  evidents, 
surtoul  si  1’cedeme  affecte  les  deux  poumons;  lors- 
qu’un  seul  est  cedemalie,  et  que  l'engorgemenl  est 
considerable  , le  son  sera  inoins  clair  du  cote  af- 


fecle,  encore  celle  difference  scral-elle  difficile  a 
saisir. 

Par  I’auscullation  , on  constate  une  respiration 
manifeslemenl  plus  faible.  Dans  ('inspiration  seule- 
ment  on  perfoit  un  rale  sous-erepitant  a billies  fines, 
dislinctes,  regulieres,  mais  humides  et  legerement 
visqneuses  : d'apres  les  observations  de  M.  Eonrnet, 
il  y aurait  diminution  nolable  dans  la  duree  de  1’in- 
spiration  el  do  l’expi ration. 

Enfin  , dans  les  cas  d’aedeme  tres  prononce  , on 
constate  une  bronchophonie  legere  vers  la  racine  des 
poumons. 

La  marchc  et  la  duree  de  celle  affection  sont  va- 
riables. M.  le  professeur  Andral  admel  un  oedeme  a 
forme  sur-aigue  , qui  peut  se  manifesler  chez  un 
individu  dans  un  elat  de  santc  parfaile,  ou  pendant 
le  cours  d'une  rnaladie  argue,  et  qui  peut  amener  la 
mort  par  a«phyxie  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et 
raeme  en  quelques  heures.  La  description  que  traee 
de  I’cedeme  du  poumon  le  savant  professeur  quo 
nous  venons  de  citer  ressemble  beaucoup  a la  bron- 
chite  capillaire,  dont  la  maiclie  est  quelquefois  si 
promptemenl  funeste. 

II  existe  un  oedeme  aigu,  donl  la  duree  varie  de 
quatre  a douze  jours  , qui  peul  amener  une  pro- 
stration complete,  pendant  laquelle  le  malade  suc- 
conibe. 

Enfin  la  forme  chronique  est  la  plus  frequenle; 
elle  persisle  aussi  longtemps  que  la  lesion  organique 
qui  la  produit. 

Nous  pensons  que  I’cedeme  des  poumons  est  bien 
raremenl  idiopatbique  el  primilif;  pour  nous  , il  est 
presque  loujours  conseculif  a une  affection  aiguii  ou 
chronique,  locale  ou  generale.  Ainsi  reconnail-il 
pour  cause  la  bronchite,  la  pneumonie,  1‘apoplexie, 
I'engouement  pulmonaire,  les  lubercules,  les  affec- 
tions organiques  du  coenr  ou  des  gros  vaisseanx,  les 
maladies  du  cerveau,  les  bvdropisies  generales  , et 
toules  les  affections  lenles,  dans  lesquelles  les  ma- 
lades  out  garde  un  decubitus  prolonge  snr  le  dos. 
On  I’a  vu  survenir  a la  suite  de  fievres  eruplives, 
reconnaissaut  alors  pour  causes  les  imprudences  du 
malade.  Enfin,  Lcgallois  a constate  dans  ses  expe- 
riences que  1' oedeme  des  poumons  elait  souvent  lo 
rcsultat  de  la  section  ou  de  la  ligalure  des  nerfs  de 
la  huitieme  paire. 

D'apres  ces  causes,  il  sera  le  plus  souvenl  possible 
de  determiner  la  nature  de  1'affection : l uedeme  du 
poumon  accompagne-l-il  la  bronchite,  la  pneumonie 
aiguii,  ce  sera  I oedeme  actif;  est-il  conseculif  a une 
affection  chronique  des  poumons  ou  de  tout  autre 
organe,  est-il  ne  sous  rinfiiience  d'hydropisies  gene- 
rales,  on  aura  affaire  a I'oederne  passif.  Enfin,  il  sera 
niecamque  s'il  est  le  rcsultat  d’un  obstacle  a la  cir- 
culation arterielle  ou  veineuse. 

L’oedeme  pulmonaire  ne  peut  guere  etre  confondu 
qu’avec  la  bronchite  chronique,  la  bronchite  capil- 
laire, le  premier  degre  de  la  pneumonic  et  l cngoue- 
tnent  pulmonaire.  — La  gene  de  la  respiration,  la  toux, 
l'expecloralion,  sont  des  symptomes  commons  a I'oe- 
deme  pulmonaire  et  a la  bronchile  chronique ; mais 
dans  cdle-ci  la  dyspnee  est  beaucoup  rnomsconsidera- 
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ble,  la  toux  a souvcnt  lien  par  quintes;  1’expecloralion 
est  ordinairement  grasse,epaisse,  jaunalre,  peu  aere'e. 

De  plus,  I’ausculiation  fait  entendre  dans  la  bron- 
chile  le  rale  muqueux  a belles  grosses,  inegales  , 
irregulieres  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  ; 
ce  rale  muqueux  est  toujours  ruele  a des  siftleuients 
et  des  ronchus  sonores.  — La  bronchite  capillaire  est 
une  affection  aigue,  qui  s’accompagne  toujours  d’une 
reaction  assez  intense,  caractere  qui  suffit  pour  la 
distinguer  de  I’ocdemedes  poumons. — La  pneumonie 
an  premier  degre,  comme  1 affection  precedenle,  se 
distinguera  de  loedeme  par  l’intensite  des  phenome- 
nesgeneraux  qui  1'accompagnent  ordinairement ; de 
plus,  il  exisle  dans  la  pneumonie  : douleur  de  cote 
augmentant  par  les  efforts  de  respiration  et  de  toux  ; 
l’expectoration  est  peu  abondaute,  trcs-visqueuse , 
tres-adherente  au  vase,  mais  surlout  sauguinolente, 
rouillee , jaune  d'ocre  ou  verdalre  ; aucun  de  ces 
signes  n’existe  dans  l’oedeme. — A l'auscullalion,  la 
respiration  est  plus  faible  dans  celte  derniere  affec- 
tion ; enfin,  dans  la  pneumonie  au  premier  degre,  le 
rale  crepitant  est  trcs-fin,  l oedeme  est  caracterise 
par  le  rale  sous-crepilant  humide, — II  estbeaucoup 
plus  difficile  de  distinguer  l’engouement  de  l’oe- 
deme ; le  plus  souvent,  en  effet,  ces  deux  affections 
existent  ensemble,  et  des  lots  leurs  signes  se  con- 
fondent : il  est  vrai  que  l’erreur  est  ici  peu  grave,  les 
indications  therapeutiques  elanl  a peu  pres  les  me- 
ines  : voici,  du  reste , quelques  signes  qui  pourront 
faire  distinguer  ces  denx  lesions. 

Le  rale  sous  crepitant  dans  l’engouement  exisle 
dans  les  deux  temps  de  la  respiration  , i!  no  s’entend 
qu’a  l'inspiration  dans  l’oedeme  , les  bulles  sont  plus 
grosses,  plus  humides,  plus  visqueuses,  moins  dis- 
tinctes,  moins  regulieres  dans  1’engouement.  La 
toux  conserve  a peu  pres  les  memos  caracleres  dans 
les  deux  affections,  mais  les  crachals  sont  plus  vis- 
queux  , el  quelquefois  legerement  rouilles  dans  l’en- 
gouement. 

Le  pronostic  de  l’oedeme  est  plus  ou  moins  grave  , 
suivant  la  cause  dont  il  est  l’cflet;  ceiui  qui  accorn- 
pagne  les  affections  aigues  du  poutnon  persiste  ordi- 
nairement quelque  temps  apres  elles,  mais  finit  par 
odder  aux  moyens  employes;  il  n’en  est  pas  de 
merne  de  l’oedeme  qui  vient  compliquer  une  affec- 
tion chronique  des  poumons,  des  organes  de  la  cir- 
culation, ou  qui  nail  sous  I’influence  de  causes  ge- 
nerates : sa  gravite  est  entierement  subordonnee  a 
la  nature  de  ces  lesions  organiquesdontiln’est  qu’un 
symptome. 

D’aprcs  cela  le  trailement  de  l oedeme  devra  tou- 
jours rentier  dans  ceiui  de  l’affection  qu’il  accom- 
pagne  : ceiui,  par  exemple,  qui  circonscrit  les  en- 
gorgements iuflammatoires  des  poumons  cedera  aux 
emissions  sanguines,  aux  antiphlogistiques  ; lelarlre 
slibie  a haute  dose  pourra  dire  de  quelque  ulilite. 
Si  l’oedeme  est  passe  a I’elat  chronique  , s'il  est  passif 
des  l’origine,  les  purgalifs,  les  diureliques,  telsque 
les  preparations  de  scille,  le  nitrate  de  polasse  a haute 
dose,  l’acelate  de  potasse,  ont  etc  adminislres  avec 
succes,  ainsi  que  les  revulsifs  cetanes,  tels  que  les 
vesicaloires,  les  frictions  stibiees,  etc.  Dans  certains 


cas  d’atonie , d’anemie  generate,  les  toniques,  le 
quinquina,  l’eau  vineuse,  le  fer,  ses  diyerses  prepa- 
rations , seront  employes  avec  succes. 

L’oedeme  est-il  lie  a une  affection  organique  du 
coeur  ou  des  gros  vaisseaux,  a un  engorgement  du 
foie;  les  purgalifs  seroul  plus  applicables  que  ja- 
mais, de  petites  saignees  repelees,  en  rendant  la 
circulation  plus  facile,  et  diminuanl  la  slase  du  sang 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  faciliteront  aussi  la 
resolution  de  l’oedeme,  si  toutefois  les  foices  des  rna- 
lades  le  comporlent. 

Engouement  dc  poumon.  On  donne  le  nom  d’en- 
gouement  pulmonaire  a l'accumulation  non  inflam- 
maloire  du  sang  dans  le  parenchyme  du  poumon. 

II  exisle  un  engouement  sthenique  ou  actif,  un 
engouement  passif  et  un  engouement  mecaniquc. 
Ces  deux  dernieres  formes , qui  sont  toujours  secon- 
daires  ou  symplomaliques , nous  occuperonl  seule- 
ment  ici ; pour  l'engoueincnt  actif,  voyez  ce  que  nous 
venons  de  direau  sujet  de  la  congestion  pulmonaire. 

Les  lesions  analomiques  qui  caracleriscnt  I’en- 
gouement  pulmonaire,  comme  les  symptomes  par 
lesquels  i!  se  traduit,  different  peu  des  syptomes  que 
nous  avons  assignes  dans  l’article  precedent  a l’oc- 
derae  des  poumons,  affection  le  plus  souvent  liee  a 
l’engouement.  Toutefois,  le  siege  plus  special  decelui- 
ci  est  la  parlie  poslerieure  et  inferieure  des  poumons, 
qui  presentenl  une  teinle  d’un  rouge  fonce,  brunatre, 
violace  ; les  vaisseaux  sont  gorges  d’une  plus  grande 
quantile  de  sang  veineux;  la  serosile  infiltree  dans 
le  tissu  pulmonaire,  plus  spumeuse  , est  melee  a une 
plus  grande  quantite  de  sang.  — Comme  dans  l’oe- 
deme,  les  poumons,  quoique  plus  pesants,  surna- 
gent  cependanl  au  liquide  dans  lequel  on  les  plonge; 
mais  leur  tissu  est  ordinairement  legerement  ra- 
molli,  la  crepitation  moins  sensible,  et  la  texture 
de  l’organe  plus  alteree. 

La  gene  de  la  respiration  , la  toux,  l’expectora- 
tion,  sont  des  symptomes  communs  a 1’engouement 
eta  l’oedeme  du  poumon;  ils  viennent  d’etre  tra- 
ces , ainsi  que  les  signes  fournis  par  la  percussion  et 
l’auscultation  , dans  l'article  precedent,  a propos  du 
diagnostic  ; nous  n'avons  rien  a y ajouter  ici. 

Le  pouls  est  ordinairement  faible  , petit,  depres- 
sible , plus  ou  moins  frequent,  miserable;  quant 
aux  aulres  symptomes  indirects,  ils  varient  suivant 
la  nature  de  l’affection  primitive. 

L’engouement  est  un  symptome  presque  constant 
des  affections  du  coeur  et  de  tout  autre  obstacle  a la 
circulation  ; dans  ces  cas,  il  est  souvent  la  cause, 
chez  le  vieillard  , de  pneumonies  passives  et  aslbeni- 
ques  ; il  persiste  a la  suite  de  l’inflammation  aigue  du 
poumon;  mais  il  se  manifeste  surtout  chez  les  sujets 
affecles  de  maladies  ebroniques  , ou  epuises  par 
d’abondantes  hemorrhagies , et  aux  approches  de  la 
mort;  enfin  le  scorbul  porte  a un  haut  degre  est 
aussi  une  cause  de  l’engouement  pulmonaire. 

Comme  dans  l’cedeme,  le  pronostic  ne  peut  elre 
porte  d’une  maniere  absolue  : il  depend  de  l’affec- 
tion  dont  il  est  la  suite. 

Le  trailement  dans  la  majorite  des  cas,  doitclre 
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toniquc,  stimulant,  lei  que  nous  l'avons  indique  dans 
l'arlicle  precedent  : cependant,  de  peliles  saignees 
seront  utiles,  cornnie  daus  I’cedeme  , si  l’engoue- 
uient  depend  d'un  obstacle  a la  circulation. 

Ulcere  du  poumon.  Bayle  a decrit  I’ulcere  du 
poumon  sous  le  nom  phlhisie  ulcereuse.  Celle  alfec- 
tion  n’est  autre  chose  que  la  gangrene  cireonscrile 
du  lissu  meme  du  poumon,  pan enue  a sa  troisieme 
periode  : 

« La  inarche  en  est  quelquefois  assez  lenle,  dit 
Laennec,  pour  se  rapprocher  du  celle  de  la  phlhisie  , 
parmi  les  especcs  de  laquelle  Bayle  l’a  rangee.  » 

Cel  auteur  n’a  point  indique  l'origine  des  excava- 
tions qjj’il  decrit  sous  le  nom  d'ulcdre , el  qui  sont 
formees  par  le  ramollissemenl  el  I’evacuation  des 
parlies  grangrenees  ; a la  description  qu'il  en  donne 
et  les  observations  qu’il  rapporle  laissent  voir  qu’il 
en  soupfontiail  la  cause  ; inais,  ajoute  Laennec,  peut- 
etre  a-t  il  ete  ecarle  a cut  egard  de  la  route  qui  au- 
rait  pu  le  conduire  a reconnailre  pleinement  cetle 
origine,  par  les  considerations  trop  legeres , a iuoo 
avis , qui  l’ont  porte  a faire  de  cetle  maladie  une  es- 
pece  de  phlhisie"  (vide  infra  Gangrene  du  poumon). 

Quant  a Laennec,  il  nomine  ulcere  du  poumon 
les  excavations,  les  cavernes,  resultant  de  la  des- 
truction du  parenchyme  pulmonaire  par  les  progres 
de  1’affection  luberculeuse , ce  qui  a deja  ete  traile 
dans  uu  article  special  ( voy . Putuisie  pulmonaire). 

PNEUMORRHAGIE  OU  APOPLEX1E  PCLMONAIRE.  — On 
designe  sous  ce  nom  l’epanchemeut  sanguin  qui  se 
fail  spontanement  dans  le  lissu  du  poumon  : l’ex- 
halation  sanguine  qui  se  produit  a la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  des  broncbes,  et  que  Ton  a 
propose  d’appeler  broncho-hemorrhayie,  a ete  decrite 
a l’arlicle  Hemoptysie  [voij.  ce  mol). 

Caractbres  anatomiques.  — Cetle  maladie  est  ca- 
racterisee  anatoiniquement  par  deux  elals  d'un  as- 
pect bien  different.  Tantot,  en  elfet,  le  poumon  est 
deebire  daus  une  eleudue  plus  ou  moins  conside- 
rable, et  creuse  par  un  foyer  sanguin  compara- 
ble a ceux  que  1’on  rencontre  dans  l'hemorrhagie 
de  l’encephale ; d’autres  fois  , au  contraire,  le  sang 
est  plulol  infillre,  combine  cn  quelque  sorte  avec 
le  parenchyme,  el,  bien  que  presentant  encore  de 
l’analogie  avec  cerlaines  formes  d’apoplexie  cere- 
brate, rappelle  inieux  1 alteration  que  subit  le  pou- 
inon  dans  le  second  degre  de  l’inflammaliou  ( hepa- 
tisalion  rouge).  Le  premier  de  ces  deux  etals  a ete 
bien  apprecie  par  des  observateurs  anterieurs  a Laen- 
ncc , et  notamment  par  M.  Lalour,  d’Orleans,  qui  , 
le  premier,  a appele  celte  maladie  apoplexie  pulmo- 
naire [Hist,  philos.  et  medic,  des  causes  des  hemor- 
rhayies , par  D.  Latour;  Orleans,  1815);  mais  la 
description  des  engorgements  hemoptoi’ques  appar- 
lienl  a I’auleur  de  1’auscultation  mediate,  et  les  me- 
decins  qui  depuis  lui  ont  ecrit  sur  ce  sujet  n’ont  pu 
mieux  laire  que  de  reproduire  la  description  si  exacle 
qu’il  en  a donnee. 

L'cxhalalion  sanguine  peut  elre  assez  forte  pour 
detruire  la  continuile  du  poumon  dans  la  plus  grande 


partie  de  son  etenduc,  et  de'chirer  la  plevre.  Dans 
l’observation  du  docleur  Forlassin,  rapportee  par 
Corvisart,  «la  cavite  droile  de  la  poitrine  elait  rera- 
plie  d’un  sang  noir  coagule  : tout  le  poumon  droit  en 
etait  engorge  comme  dans  la  pneumonie  la  [>  1 us  in- 
tense; sa  surface  offrait  plusieurs  deebirures  qui  s’e- 
tendaient  profondement  ; la  substance  de  ce  viscerc 
elait  comme  maceree  , el  tellement  denaluree,  tel- 
le ni  e n l confondue  avec  les  cai  1 lots  tres-compacles 
donlelle  elait  environnee,  qu’on  i-iepouvait  l’en  se- 
parer  qu’avec  bcaucoup  de  peine  el  en  partie.  Pres- 
que parloul,  lorsqu’on  trancbail  avec  le  scalpel  a 
travers  celte  masse,  on  ne  pouvail  distinguer  ou  fi- 
nissait  le  poumon  el  ou  commengaient  les  cail lots  » 
( A venbrugger,  Iraduit  et  commente  par  Corvisart  , 
p.  227).  Dans  un  autre  cas,  rapporle  par  M.  Latour, 
« on  trouva  dans  la  substance  du  poumon  plusieurs 
poches  enormes  remplies  de  sang  qui  s’y  elait  dirige 
par  plusieurs  crevasses  du  parenchyme  de  cet  or- 
gane,  tout  abreuve  d’ailleurs  desang  noir;  one  grande 
quantile  s’en  elait  epanchee  dans  la  cavite  droile  de 
la  poitrine  par  des  dechireinenls  bien  manifestes 
dans  deux  endroils  de  la  surface  du  poumon  » ( loc. 
cit.,  p.  220).  On  doit  au  meme  auteur  un  exempie 
de  double  apoplexie  pulmonaire  avec  perforation 
des  deux  plevres  et  epanchement  sanguin  dans  cha- 
que  cole  de  la  poitrine  ( p.  221 ).  Mahon  , professeur 
a lafaculle  de  medecine  de  Paris,  a succornbe  a la 
meme  affection  ( Journ . de  Med.,  par  Leroux,  Cor- 
visarl  et  Boyer,  l.  ix).  D’aulres  observations  de 
pneumo  hemothorax  ont  ete  publiees  par  MM.  Bayle 
[Revue  medicate,  avril  1828),  Pmgrenon  [Rev.  med., 
novembre  1828),  Andral  [Cliniq.  medic.,  3e  ed.,  t.  vi, 
p.  lo8),  Gendlin  [Ifledec.  prat.,  t.  i,  p.654). 

Enlre  ces  apoplexies  foudi oyantes,  comme  on  les 
a appelees,  et  le  simple  engorgement  heinoploique, 
qui,  d’ailleurs  , existe  presque  toujours  simullane- 
ment  dans  le  meme  poumon  ou  dans  l’autre , il  y a 
des  etats  mixles  dans  lesquels  le  centre  du  foyer 
forme  par  du  sang  coagule  et  du  detritus  pulmonaire 
est  circonscrit  par  un  lissu  indure  et  penelrede  sang 
noiralre,  de  sorte  quo,  pour  l’etendue  comme  pour 
l’aspect,  ils  elablisscnt  le  passage  de  la  forme  prece- 
dente  a la  suivante. 

Cette  alteration  consiste  dans  1’induration  circon- 
scrite  d une  ou  plusieuis  portions  du  tissu  pulmo- 
naire, raremenld’un  lobe  enlier.  Ces  engorgements 
ont,  en  general  , une  forme  spheroide  , un  volume 
qui  varie  entre  celui  d’une  noix  et  d un  ceuf  de  poule, 
occupent  ordinairemeul  le  centre  du  lobe  inferieur 
ou  la  partie  posterieure  moyenne  du  poumon  , quel- 
quefois cependant  le  voisinage  de  la  plevre  au-des- 
sous  de  laquelle  ils  se  font  reconnailre  par  un  leger 
relief  et  surlout  par  leur  couleur  noiralre.  Ordinai- 
rement  multiples  dans  le  meme  poumon  , il  n’est  pas 
rare  d’en  rencontrer  aussi  dans  l’aulre.  Leur  densite 
surpasse  celle  du  poumon  le  plus  fortement  hepatise 
et  elle  est  la  meme  au  centre  et  a la  circonference. 
Leur  couleur  est  d’un  rouge  noir  ou  brun  assez  ordi- 
nairement  semblable  a celle  d’un  cail  1 ot  veineux  , 
ou  d’un  noir  de  jais.  La  surface  des  incisions  ou  des 
dcchiruies  est  granulee  comme  dans  rhepatisation  et 
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presente  nn  lissn  compacte,  homogene  coinme  cel u i 
de  la  Irufl'e,  ou  dans  lequel  on  ne  reconnait  plus  de 
la  texture  naturelle  du  pouinon  que  les  brooches  et 
les  plus  gros  vaisseaux  dont  les  luuiqiies  sont  teintes 
de  sang  ; en  raclanl  la  surface  de  res  incisions  avec 
le  scalpel , on  n’enleve  qu’un  peu  de  sung  tres-noir 
et  a demi  coagule. 

Le  ti-su  pulmonaire  cnvironnant  est  le  plus  sou- 
vent  pale,  crepitant  el  sain;  quelquefois  cependant 
it  est  forleinent  rose  oil  meme  rouge,  et  iufille  ou 
simplemenl  teint  d’une  certaine  quantile  de  sang 
vermeil;  mais.dans  re  cas  meme,  la  demarcation 
entre  I’engorgement  dense  el  l'infiltralion  sanguine 
dont  il  s’agil  est  presque  loujours  tres-lranchee  et 
circonscrite  par  des  lignes  droiles.  Les  veines  sont 
quelquefois,  dans  la  parlie  engorgee  et  dans  le  voisi- 
nage  pleines  d un  sang  concreie  et  a demi  sec;  les 
divisions  arlerielles  qui  aboutissent  aux  foyers  sail- 
guins,  el  quelquefois  meme  les  gros  troncs  puluionai  - 
res,  presentenl  des  caillotsgelatineux  ou  meme  fibri- 
neux.  — La  membrane  uiuqticuse  des  brooches  dans 
le  voisinage  des  foyers  heinori  hagiques,  el  meme, 
ijtiand  ceux-ci  soul  uombreux  , dans  presque  toute 
son  etendue,  est  plus  rouge,  plus  epaisse  el  plus  mollc 
que  dans  l’etat  nature!. 

Les  caracleres  que  je  viens  d’enumerer  , et  qui 
pour  la  plupart  onl  ete  indiques  par  Laennec,  ne 
pcrmellenl  pas  de  confondre  analomiquement  ('en- 
gorgement hemoptoique  avec  ITiepalisation  ou  la 
splenisalion  du  pouinon,  el  moins  encore  avec  les 
congestions  passives  qui  se  formenl  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie  chez  les  inalades  qui  succombenl  a 
des  fievres  graves,  coiigeslions  que  quelques  auteurs 
out  rapprochees  a tort  de  l’apoplexie  pulmonaire. 

L'hemorrhagie  avec  rupture  du  parenehyme,  et 
celle  avec  simple  infiltration,  se  produiseut-elles  de 
la  meme  maniere,  et  quel  est  le  mccanisme  de  leur 
formation  ? 

E-t  ce  une  exhalation  sanguine  dans  les  dernieres 
ramifications  de  farbre  bronchique,  dans  les  cellules 
pulmonaires,  et  le  sang,  se  concrelant  dans  celles-ci, 
se  combine-t  il  en  qtielque  sorle  avec  le  lissu  pulmo- 
naire  sous  finfluence  vilale  et  dune  maniere  qui 
differe  essentiellemenl  de  la  concretion  du  sang  tire 
de  ses  vaisseaux  (Laennec)?  La  dechirure  du  pou- 
mon,  quand  on  l'observe,  n'est-elie  qu’un  degre  de 
plus,  un  accident  de  cette  exhalation  inlerstilielle 
poussee  au  dela  de  ses  limiles  habiluelles,  et  laul-il 
admeUre  pour  l expliquer  un  ramollissemenl  pream- 
ble du  lissu  de  forgane?  Ce  mecanisme  , sans  tenir 
comple  de  la  dermere  hypolhe-e,  nous  parail  plus 
vraisembiable  que  celui  dans  lequel  1'apoplexie  pulmo- 
naire serait  une  hemorrhagic  par  rupiure  primitive 
du  parenehyme  dont  la  solution  de  continuity  nous 
echappe  paice  qu  elle  est  trop  petite,  el  l infiltration 
dans  les  cellules  loujours  consecutive.  Lnlre  le  mode 
de  production  de  I’hemorrhagie  pulmonaire  el  celui  de 
l'hemorrhagie  cerebi  ale  exisie-t-il  une  analogie  com- 
plete? Toute  la  difference  du  resiiltal  vient-elle  de  la 
difference  de  density  et  de  texture  des  deux  organes  ? 
Si  les  foyers  sanguins  du  poumon  affectent  ordinai- 
rement  une  forme  sphero'fde  assez  reguliere  cl  bien 


circonscrite,  cette  circonstance  petit,  jusqu’a  un  cer- 
tain point,  s’expliquer  par  I'independance  , le  defaut 
de  communication  des  lobules  entre  eux,  et  la  com- 
pressibility de  tissu  ; si  ces  memes  foyers  ont  une 
durele  plusgrande  que  ceux  du  cerveau,  on  en  trouve 
la  raison  dans  la  facility  avec  laquelle  les  parlies  li- 
quidcs  du  sang  doivent  s’infiltrer  dans  les  cellules 
voisines,  la  rapidite  avec  laquelle  elles  peuvenl  elre 
enlevees  par  l'absorption  dans  un  oigane  qui  possede 
cette  faculty  a un  si  haul  degre,  et  aussi  par  le  mode 
d'emprisonnement  du  coagulum  dans  les  veMcules, 
oii  il  est  soulenu  par  des  cloisons  assez  resislantes. 
Quant  a l’inlensite  de  la  coloration  en  noir  des  cail- 
iots,  el  le  se  rctiouve  aussi  bien  dans  les  apoplexies 
du  foie,  de  la  rate,  du  cerveau,  etc.,  que  dans  celies 
du  poumon  : e’est  une  des  modifications  qu’eprouve 
le  sang  sorti  de  ces  vaisseaux  et  sejournant  dans  le 
tissu  des  organes. 

Si  I’anatoiuie  pathologique  laisse  peu  de  chose  a 
desirer  aujourd'hui  sur  les  transformations  ulterieures 
que  subit,  chez  les  inalades  qui  guerisseut,  le  sang 
epanche  dans  le  cerveau,  il  n’en  est  pas  de  memo 
pour  le  poumon.  L’analogie  conduit  a penser  que , 
dans  les  hemorrhagies  avec  rupture  de  ce  dernier 
organe,  suivies  de  guerison,  il  y a,  com  me  dans  I’en- 
cephale  dechire  , formation  d’un  kyste  ou  d’une  ve- 
ritable cicatrice,  mais  les  observations  duectes  ne 
l'ont  pas  encoie  prouve. 

Quant  aux  engorgements  hemoptoTques,  Laennec 
eslporle  a penser,  d’apres  le  petit  nombre  d'ouver- 
tures  qu'il  a eu  occasion  de  faire  pendant  le  coursde 
celle  resolution,  que  ces  engorgements  passenl  suc- 
cessivement  du  rouge  noir  au  brim  el  au  rougeatre 
pale;  qu’a  mesure  que  la  conleur  palil,  la  parlie  en- 
gorgee  perd  de  sa  texture  granuleuse  el  de  sa  densile. 
L'cedeme  ne  lui  a pas  semble  survenir  aussi  eon- 
stammenl  pendant  le  travail  d’absorption,  que  dans 
la  meine  phase  de  la  pneumonic.  D’ailleurs,  quand 
la  resolution  est  terminee  , elle  ne  laisse  auenno 
trace  de  la  maladie,'  et  l’auleur  que  je  viens  de  citer 
n’a  pu  en  trouver  aticun  vestige  chez  des  sujels  qui 
avatenl  succombe  plusieurs  annees  ou  quelques  mois 
seulemeiil  ajires  avoir  presenle  les  symptomes  de 
cette  maladie. 

On  trouve  quelquefois,  en  meme  temps  que  l’apo- 
plexie pulmonaire,  des  epancbeinents  sanguins  dans 
d'aulres  organes.  Sur  une  femme  qui  est  mortere- 
cemment  a la  clinique  de  I’Holel-Dieu,  d’un  ramol- 
lissement  cerebral  developpe  autonr  d’un  foyer 
apopleclique,  il  y avail  trois  engorgements  heinop- 
toi’ques  indures  du  poumon,  une  tumeur  seuiblable, 
du  volume  d’une  grosse  noix,  dans  le  lobe  gauche  du 
foie,  une  intiltralion  sanguine  dans  le  tissu  cellulairo 
sous-muqueux  de  la  vessie  , des  calices  et  des  bassi- 
nets de  l un  et  l’autre  rein.  M.  Andral  ra[iporte 
aussi  ( loc.  cit.,  t.  iv,  p.  158  ) un  cas  dans  lequel  il  y 
eut  coexistence  d’apoplexie  pulmonaire  et  d’exhala- 
lion  sanguine  a la  surface  des  intestins.  Dans  un  cas 
communique  a la  Sociele  analomiquc,  par  M.  Uobert, 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  , les  muscles  , le  cerveau , 
les  poumons,  le  foie,  la  rate,  le  pancreas,  l’ute- 
rus,  etc.,  ctaienl  coinme  l’arcis  de  foyers  tanguins  : 
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les  pounions  cn  contenaicnl  surloul  un  nombre  con- 
siderable (Cruveilhier,  Anat.  pathol. , 3C  liv.).  J a- 
joule  enfin  que  le  poumon,  qni  esl  le  siege  de  pareils 
epanchements,  esl  quelquefois  aussi  frappe  d'uedeme 
dans  uneetendue  plus  ou  moiits  considerable,  el  qu  il 
esl  commit u dy  renconlrer  les  alterations  de  la  pneu- 
monic soil  antour  des  foyers  memes,  si  le  malade  a 
survecu,  soil  dans  une  autre  partie  de  1’organe. 

Symptomes.  — L’apoplexie  pulrnonaire  peul  elre 
precedec  des  phenoinenes  qui  annoncent  I’hypercmie 
des  organes  respiraloires  ou  un  elal  de  plethore  gene- 
rale;  niais  son  invasion  esl  le  plus  souvent  brusque 
el  sc  icvele  par  une  oppression  accompaguee  de  cha- 
leur  et  de  tension  dans  loute  la  poilrine,  quelquefois 
de  douleurs  assez  aigues,  ressenties  surloul  vers  le 
sternum  el  la  colonne  vertebrate;  presque  en  meme 
temps  le  malade  eprouve  au  larynx  une  excitation 
plus  ou  moins  vive,  une  sorle  de  tilil lation  qui  pio- 
voque  des  secousses  redoublees  d’une  loux  breve, 
peu  profonde,  bientot  suivie  de  1’expectoratioii  d'une 
quantile  variable  de  sang,  tanlot  vermeil  et  spumeux, 
lantot  noir  el  coagule,  pur  ou  mele  de  mucus  bron- 
cbique  et  guttural ; la  lace  deviant  rouge  et  anirnee  , 
le  pouls  accelere , fort,  developpe  et  vibrant.  A cel 
elat  d’anxiete  succede  un  moment  de  repos,  niais 
lion  decalme,  pendant  lequel  la  dyspnee,  la  cbaleur, 
diuiiiiueiit  ; puis  , a des  inlervallcs  plus  ou  moins 
eloignes,  el  pendant  un  nombre  de  jours  plus  ou 
moins  considerable  , on  voit  reparaitre  de  nouveaux 
acces. 

La  quantile  de  sang  expeetoree  peut  elre  conside- 
rable : Laennec  a vu  un  jeune  houime  en  rendre  dix 
livres  dans  I’espace  de  vingt-quatie  henres  el  expirer 
au  bout  de  ce  temps ; dans  des  cas  moins  aigus,  il  a 
vu  rendre  environ  trenle  livres  de  sang  en  quinze 
jours  de  temps.  Quand  rhemopQsie  esl  abondanie, 
la  loux  est  ordinairemenl  tres-peu  l'oile,  l'expeclo- 
ration  facile  ct  accompaguee  de  soulevemenl  du  dia- 
pbragme  analogue  a celui  qui  a lieu  dans  le  vomis- 
sement  : celle  circoustauce  fail  souvent  croire  el 
dire  aux  malades  qu'ils  ont  vomi  le  sang,  et  parfois 
l’evacualion  des  aliments  contenus  dans  t’eslomac 
ayanl  lieu  pendant  ces  efforts,  leur  melange  avec  le 
sang  peut  donner  quelque  consistance  a cctte  erreur. 
— Quand,  au  conlraire,  la  quantile  de  sang  diminue 
ou  si  elle  est  primitivcmeul  plus  abondanie,  la  loux 
est  plus  redoublee,  plus  penible,  l’expectoralion 
plus  difficile  et  formee  par  un  melange  de  sang  el  de 
mucus  bronchique  dans  des  proportions  qui  lepio- 
duisent  quelquefois  assez  exaelcmenl  1’aspect  et  la 
viscosite  des  craclials  de  cerlaines  pneunionies.  La 
secretion  de  ce  mucus  esl  la  consequence  de  l irrita- 
lion  que  la  presence  du  sang  determine  dans  la 
membrane  des  bronebes,  et  celle  broncliile  se  pro- 
longe  ordinairemenl  au  dela  de  1'bemopt  j sie  : la  du- 
ree  de  celle  derniere  , dans  la  pneumo-hemorrhagie, 
varie  de  deux  a quatre  semames,  et  suit  une  marche 
decroissanie,  niais  avec  de  freqnenles  exacei bations. 

Le  malaise  Ihoracique  el  la  djspnee  sonl  ordinai- 
rement  en  rapport  d’inlensile  avtc  I'hemoplysie  , 
persistent  le  meme  temps , diminucnl  ou  s’exaspe- 
rent  avec  elle.  L’injeclion  du  visage  , la  roideur,  la 


vibrance  du  pouls,  se  souliennenl  quelquefois  d'uiij 
mauiere  remarquable  nialgre  des  peites  de  sang 
assez  aboudanles  el  assez  repelees  ; cependant  quand 
celles-ci  depassent  cerlaines  limites,  la  decoloration 
de  la  peau,  la  frequence  el  la  pelitesse  du  pouls  avec 
sueur  l'roiue  , la  laiblesse  porlee  jusqu'a  la  defail- 
lance,  accompaguenl  ebaque  nouveau  crachement 
de  sang. 

11  est  rare  que  la  pneumo-hemorrhagie  , meine 
quand  elle  doit  se  terminer  d'une  maniere  heureuse, 
alfecte  une  maiclie  regulieremenl  decroissanie  : elle 
presenle  ordinaiiemenl  des  exacerbations  dont  on 
peul  bien  quelquefois  altribucr  le  retour  a une  im- 
pression morale  vive,  a un  elfort  de  voix,  un  iuou- 
vemeiit  brusque  du  none,  etc.  ; niais  souvent  aussi 
elles  out  lieu  en  [’absence  de  loute  cause  appreciable. 
Ces  recidives  peuveul  devenir  plus  graves  que  la 
premiere  attaque  et  causer  la  rnorl  du  malade  ; dans 
des  cas  moins  funesles,  elles  le  jetteut  dans  un 
etat  de  laiblesse  el  de  cacbexie  dont  il  esl  long  a se 
reuieltre. 

Kous  ne  saurions  fixer  d'une  maniere  precise  la 
duree  de  l apoplexie  pulrnonaire.  M.  Gendrin  pense 
que,  dans  les  eas  les  plus  legers,  celle  inaladie  ne 
dure  jamais  moins  de  six  semaines  a deux  inois  el 
peul  se  prolonger  au  dela  de  trois.  Nous  croyons 
que  1'ubscuiiie  qui  eutoure  souvent  le  diagnostic  de 
celle  inaladie,  el  la  diiliculle  de  suivre  le  travail  de 
resolution  dans  ses  difterenles  phases,  leudroul  en- 
core longtemps  difficile  1 appreciation  cxacle  du 
temps  necessaire  a I'accomplissemeut  delinilif  de 
toutes  ses  periodes. 

Ce  que  nous  avons  dil  des  symptomes  de  l’apo- 
plexie  pulrnonaire  se  rapporte  surloul  aux  liemor- 
rhagies  lories  ou  nioyennes,  avec  rupture  du  paren- 
chj  me  ou  infiltration  elendue  et  multiple.  A un  degi  e 
plus  violent  (apoplexie  pulrnonaire  foudroy ante),  la 
mort  peut  elre  subile,  ou  survenir  en  pen  de  temps 
par  aspbyxie  ou  par  syncope.  Dans  les  cas  les  plus 
beniiis  au  conlraire  (apoplexie  pulrnonaire  latenle), 
cet  accident  ne  determine  aucun  trouble  fonctionnel 
appreciable,  ou  s’il  donne  lieu  a un  peu  de  dyspnee 
el  a l expuilion  de  quelques  crachats  sanguinolents, 
ces  pheiiomenes  sont  si  ordiuaires  aux  maladies  dans 
le  coins  desquelles  survienl  babituellcment  la  pneu- 
mo  liemoi  rbagie,  qu’on  ne  leur  cherche  pas  une 
autre  cause. 

Exploration  du  thorax.  — Je  me  borne  a signaler 
ici  les  sjmpioiues  physiques  obienus  a l’aide  de  la 
percussion  elde  l'auscullation,  me  reservant  d’oxa- 
niiner  ailk  urs  dans  quel  degre  de  frequence  on  les 
rencontre,  et  d’apprecier  leur  valour  diagnosliqtie. 

A.  Percussion.  — II  faut  que  1c  foyer  ail  une  cer- 
taine  elendue  pour  etre  reconnu  par  ce  mode  d'in- 
vesligation  : dans  ce  dernier  cas,  il  y aura  malile 
dans  les  parlies  du  thorax  < orrespondanics  a rhemor- 
rliagie.  Laennec  a vu  celle-ci  produire  I’ab.-ence  du 
son  dans  le  tiers  d un  cole  de  la  poilrine;  plus  sou- 
vent  elle  donne  lieu  a une  malile  de  buit  a dix  cen- 
limelies  caries  dans  un  ou  plusieurs  points  d'un 
meme  cote,  quelquefois  des  deux.  Quand  il  y a rup- 
ture dela  plcvre  avec  epanchemcnl  de  sang  ct  d air 
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dans  sa  cavite,  la  raatile  s’elevant  de  has  en  haut,  a 
line  huuleur  plus  ou  moins  grande,  une  souorite 
tympanique  dans  les  parlies  supericures  sera  loujours 
facile  a conslaler. 

B.  Auscultation.  — Suivanl  Laennec,  on  observe 
au  niveau  de  l’engorgement  hemoploique , 1°  l’ab- 
sence  de  respiration  dans  loulc  la  parlic  du  pounion 
occupee  par  celui-ci ; 2°  la  presence  d'un  idle  ciepi- 
lant  aux  environs  du  point  ou  la  respiration  ne  s'en- 
tend  pas.  Selon  le  m erne  auteur,  le  idle  crepitant  a 
toujours  lieu  au  debut  de  la  maladie;  plus  lard,  it 
cesse  souvent  de  se  faire  entendre.  De  plus,  ajoute- 
t-il , on  entend,  coniine  dans  l’hemorrhagie  bron- 
chique,  vers  la  racine  du  pounion  surloul,  un  tale 
muqueux  a grosses  billies,  dont  la  matiere  parait 
plus  liquide,  el  dont  les  bulles  paraissent  plus 
grosses  que  celles  qui  sont  formces  par  de  la  rnuco- 
site  ; leurs  parois  sont  plus  minces,  et  elles  crevent 
plus  souvent  par  cxces  de  distension.  II  doit  y avoir 
aussi,  comme  dans  la  pneuinonie,  production  de 
respiration  et  de  voix  bronchiques  au  niveau  des 
engorgements  etendus,  et,  dans  les  foyers  avec  rup- 
ture du  parenchyme  et  communication  avec  une 
bronche,  respiration  caverneuse  ou  gargouiileinent, 
suivant  que  le  sang  liquide  a ete  rejele  au  dehors, 
ou  sejourne  encore  au  centre  du  foyer.  Dans  un  cas 
de  perforation  de  la  plevre  avec  epanchemenl  sur- 
venu  deux  jours  apres  une  hemoplysie  abondante, 
que  les  details  de  l'observation  autorisent  a rappor- 
ter  a une  apoplexie  pulmonaire,  la  fluctuation  thora- 
cique  oblenue  par  la  succussion,  I'absence  de  respi- 
ration dans  les  parties  declives  complelement  males 
a la  percussion,  et  le  bruit  de  sou  file  aiuphorique  a 
la  parlie  superieure  du  thorax,  out  paru  avec  raison 
des  signes  suftisants  pour  reconnailre  cede  compli- 
cation. Le  linlemenl  metallique,  cherche  a diverses 
reprises,  n’a  pas  ete  enlendu  (Gendrin,  loc.  cit.  , 
p.  673). 

Causes.  — L’eliologie  de  la  pneurao-liemorrhagie 
est  encore  fort  peu  avancec.  Le  fait  qui  domine  cclte 
parlie  importanle  de  son  histoire,  e’est  la  frequentc 
coexistence  dune  affection  organique  du  cueur, 
frequence  tellement  grande,  qu'un  auteur  distingue 
ecrivait  en  1826  {Arch,  de  rued.,  novembre)  que 
cede  complication  n’avail  manque  dans  aueune  des 
observations  publiees  jnsqu’a  ce  jour.  Le  relrecisse- 
nient  auriculo-venlriculaire  gauche,  avec  hypertro- 
phie  du  coeur,  a ete  la  lesion  de  cet  organe  trouvee 
le  plus  frequeinment ; vienl  ensuite  le  retrecissement 
de  l’orifice  aortique,  avec  dilatation  du  ventricule 
gauche,  et  enfin  , dans  deux  cas  ( Bullet . de  la  Soc. 
anatomique , septembre  1839;  et  Andral  , Clinique 
medicate,  t.  iv,  p.  157),  il  y avait  anevrysme  de 
l’aorle  thoracique.  La  rarete  des  affections  du  cceur 
droit  explique  peurquoi  on  ne  les  voit  pas  figurer 
dans  ce  releve,  ou,  au  premier  abord,  on  s’adendrait 
a les  trouver  en  premiere  ligne  : celles-ci  d’ailleurs 
fussent-elles  plus  communes,  I’lsypertropbie  isolee 
du  ventricule  droit  etanl  presque  loujours  la  conse- 
quence d’un  retrecissement  de  l’orifice  de  l’artere 
pulmonaire,  et  l’impulsion  du  sang  etanl  singuliere- 
inent  dimiuuee  par  un  obstacle  de  cede  nature,  un 


retrecissement  de  la  valvule  mitrale,  en  retenant  de 
prorhe  en  proebe  le  sang  dans  les  capillaires  du 
poumon,  devrail  conlribuer  au  moins  aussi  efficace- 
ment  a la  production  d’une  hemorrhagie  dans  le 
poumon.  La  presence  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons  est  aussi  rarement  l’occasion  d’une  hemorrha- 
gie  pulmonaire,  qu  elle  1’est  frequemment  des  he- 
morrtiagics  bronchiques;  les  tubercules  torment 
cependant  la  seule  complication  trouvee  sur  un  sujet 
dont  M.  Andral  a rapporie  l’histoire  {Clin.  wed.  , 
l.  tv.  p.  158).  On  a vu  aussi  celle  maladie  survenir 
dans  le  cours  de  catarrhes  pulmonaires  avec  emphy- 
seme,  avec  dilatation  des  bronebes.  Chez  ie  malade 
dont  j ai  parle  , et  qui  mourut  d’un  ramollissement 
ceiebral,  avec  apoplexie  du  poumon,  du  foie  el  des 
reins,  le  coeur  elait  sain,  el  la  cause  la  plus  probable 
de  ces  hemorrhagies  multiples  nous  a paru  etre  l elat 
de  cachexie  qu  elle  avait  presenle  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie.  On  a vu  plusieurs  fois  l’apoplexie 
pulmonaire  succedera  des  hemorrhagies.  Le  malade 
de  Corvisarl,  quej’ai  deja  cite,  elait  sujet  aux  hemor- 
rhoides  depuis  quelque  temps ; 1’iine  des  tnalades 
de  AI.  Lalour  (loc.  cit.,  p.  221)  avait  depuis  plusieurs 
semaines  des  saignemenls  de  nez  tres-lrequents ; la 
malade  de  AI.  Gendrin  ( loc.  cit.  , p.  673 ) elait  une 
lemme  jeune,  torle,  pleloriqne,  abondamment  re- 
glee , qui  avait  eu  quelques  jours  auparavant  une 
suppression  subite  de  ses  menslrucs  par  une  vivo 
conirariete  ; enfin  il  faut  noler  aussi  la  frequence 
d heinoptysies  antcrieures,  sans  que  Ton  puisse  assu- 
rer que  celles-ci  aient  ete  dues  a des  apoplexies 
pulmonaires  plu  ol  qua  de  simples  exhalations  bron- 
chiques.  Le  temperament  sanguin,  la  plelhore,  pre- 
disposenl  aussi  a la  pneumo-hemorrhagie  ; les  sujets 
aduites  en  sont  plus  Irequemmenl  frappes  que  ceux 
d’un  autre  age,  dont  aucun,  d’ailleurs,  n’esl  exempt, 
puisque  Dillard  et  AI.  Ollivier  (d’Angers)  citent  des 
fails  observes  cbez  des  nouveau-nes  ( iraite  des  mat. 
des  cnfanls  nouveau-nes,  3“  edit.,  p.  555  a 560).  Un 
seul  tail  cite  par  AI.  Lalour,  el  qui  manque  de  details 
suftisants,  indiquerail  que  la  pneumo-hemorrhagie 
peul  reconnailre  une  predisposition  heredilaire  : les 
deux  soeurs  de  1’une  des  malades  dont  il  a donue 
l'observation  avaient  , selon  lui , succombe  a la 
meme  maladie.  Enfin  je  dirai,  en  terminant,  que 
plusieurs  des  nombreuses  heinoptysies  survenues  a la 
suite  de  chutes,  de  contusions  direcles  sur  le  thorax, 
apparliennent  sans  doute  a I’apoplexie  pulmonaire  : 
tel  est,  je  le  suppose,  le  cas  d’un  malade  entre  dans 
mes  salles  depuis  quelques  jours  |)our  une  affection 
du  coeur  avec  lesion  des  orifices  auricnlo-ventricu- 
laire  gauche  et  aortique  , dont  I'origine  remonte  a 
une  chute  faile  il  y a cinq  mois  d’un  deuxieine  elage, 
sur  le  (roue , a la  suite  de  laquelle  il  a eu  pendant 
six  mois  des  heinoptysies  abondantes  presque  conti- 
nues, qui  depuis  se  repeleut  encore  quelquefois  , 
sans  que  rien  autorise  jusqu'ici , soil  dans  l’etat  ge- 
neral, soitdans  I’elat  local,  a soupponnerla  presence 
de  tubercules. 

Diagnostic.  — J’ai  deja  eu  occasion  de  dire  que 
I’apoplexie  pulmonaire  pent  etre  complelement  la- 
tente,  surlout  lorsqu’elle  n’occupe  qu'uue  ou  plu- 


POUMON  (apoplexie). 


17 


sienrs  portions  peu  etendues  de  i'organe  , ct  survient 
dans  le  cours  d’une  affection  chroni(|ue  du  coeur  ou 
des  pournons.  L’apoplexie  dile  foudroyante  du  meme 
organe,  celle  qui  tue  le  malade  en  peu  de  temps,  par 
asphyxie  ou  par  syncope,  sera  plus  souvent  attribute 
a une  ruplure  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux,  qu’a 
sa  veritable  cause,  je  dirais  presque,  avec  raison, 
en  considerant  la  frequence  relative  de  ces  diverses 
maladies.  L'apoplexie  moyenne  , celle  que  j'ai  en- 
visagee  le  plus  longueinent  dans  les  descriptions  pre- 
cedentcs , et  qni  reunit  le  plus  de  signes  , sera  elle- 
rnerne  souvent  difficile  a distinguer  de  rhemorrbagie 
bronchique  direete  ou  hemoptysie  propreraent  dile. 
En  effet,  la  quantile  de  sang  rejele  esl  loin  d’avoir 
une  valour  aussi  grande  que  celle  qui  lui  a ele  ac- 
cordee  par  Laennec  ; des  engorgements  hemoptoT- 
quesassez  etendus  peuvenl  ne  donner  lieu  qu'a  une 
hemorrhagie  peu  abondanle  , et  les  observations 
d’hemorrhagie  bronchique  moi  telle,  sans  infiltra- 
tion ou  dechirure  du  parenchyme  pulmonairc,  ne 
sonl  pas  tres-rares.  L’examen  des  qualites  du  sang 
dans  l’une  et  l aulre  affection  n’esl  pas  d’un  secours 
beaucoup  plus  grand.  S il  est  vrai  qu’ordinairement 
le  sang  fourni  par  une  hemorrhagie  bronchique  est 
plus  vermeil , plus  acre,  plus  liquide,  plus  pur  que 
celui  provenanl  d’une  apoplexie  pulmonaire,  ce  der- 
nier se  faisant  remarquer  par  plus  de  viscosite  , de 
consistance  , et  une  coloration  d’un  rouge  moins 
vif  ou  meme  noiratre  ; si  I’on  a eu  quelque  raison 
d’admetlre  comme  un  signe  assez  posilif  de  la  der- 
niere  de  ces  deux  hemorrhagies,  l’expecloralion  d’un 
liquide  noir,  sans  felidile,  semblable  a une  solution 
de  reglisse,  qui  cependant  a ele  signalee  aussi  comme 
propre  au  troisieme  degre  de  la  pneumonie,  il  faut 
convenir  que  ces  caracteres,  donl  les  derniers  ap- 
partiennent  surtout  au  sang  provenant  de  l'hemor- 
rhagie  par  infiltration  , sonl  loin  d’etre  constants.  — 
La  coincidence  des  lubercules,  ou  de  l’ensemble 
des  traits  qui  annoncent  une  constitution  favorable 
au  developpement  de  ces  produits  organiques,  pourra 
faire  soupijonner  que  1’hemorrhagie  est  de  source 
bronchique,  tandis  que  l'existence  d’une  affection  du 
coeur  ou  de  1’emphyseme  pulmonaire  donnera  plus 
de  probability  pour  la  pneumo-hemorrhagie.  Mais 
ici , n’y  a-t-il  pas  encore  des  exceptions?  J’enai  cite ! 
On  a signale  aussi,  comme  appartenant  plulot  a cette 
derniere  forme,  l’elat  febrile,  le  caractere  vibrant 
du  pouls,  la  coexistence  ou  le  developpement  ulle- 
rieur  d’une  pneumonic ; maiscombien  ces  caracteres 
doivent  encore  laisser  de  doutes  ! Ces  doules,  l’aus- 
cultation  el  la  percussion  pourront  elles  les  lever 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas?  La  reponse  de 
Laennec  est  affirmative,  mais  non  celle  de  la  plu- 
part  des  observateurs  qui  l’onl  suivi.  L'absence  du 
son  el  de  la  respiration,  le  rale  crepitant  dans  uu  ou 
plusienrs  points  circonscrils  du  thorax,  excluent,  en 
effet,  l’existence  d’une  simple  hemorrhagie  bron- 
chique; mais  ces  phenomenes  manquent  souvent 
dans  l’apoplexie  pulmonaire,  el  le  ronchus  sous-crc- 
pitant  des  grosses  bronches  , propre  a i’une  et  a 
l’autre  forme  d’hemorrhagie  , est  aussi  constant  et 
capable  de  masquer  les  precedents  dans  les  premiers 


jours  de  la  maladie.  On  supposerail  peul-etre  que 
1'apprecialion  de  ces  signes  serait  plus  facile  cinq  ou 
six  jours  apres  le  debut  de  l’apoplexie,  lorsque  le 
sang  est  expeetore  moins  abondainmenl  ; mais  il 
faut  savoir  qu’a  cede  epoque  l’inllammation  des 
bronches,  qui  se  developpe  si  frequemment  dans 
I’une  et  l’autre  maladie,  par  suite  du  contact  du 
sang  avec  la  membrane  muqueuse  de  ces  conduits, 
deviendra  une  nouvelle  cause  d’obscurite.  Je  crois 
done  le  diagnostic  precis  de  l’engorgement  hemop- 
toi’que  plus  rarement  possible  que  ne  le  pensait 
Laennec. 

J’ai  dil  que  les  efforts  de  loux  qui  precedent  I’ex- 
pectoralion  sanguine  de  la  pneumo-hemorrhagie  de- 
lerminent  quelquefois  sympalhiquement  le  vomis- 
semenl;  et  comme  en  verlu  des  rnemes  relations 
physiologiques  , l’hemalemese  peut  devenir  l’occa- 
sion  d’une  loux  plus  ou  moins  vive,  il  y a quelque- 
fois incertitude  de  savoir  si  le  sang  provient  des 
pournons  ou  de  1'estomac.  L’absence  de  symptomes 
fournis  par  1’auscullation  , quelquefois  la  nature  des 
evacuations  alvines,  le  siege  de  la  chaleur  morbide 
ou  de  la  douleur,  les  conditions  dilferenles  dans  les- 
quelles  surviennent  ces  deux  hemorrhagies,  ne  lais- 
seront  de  doutes  que  dans  le  plus  petit  nombre  des 
cas,  deja  races  eux-memes,  ou  celle  difficulty  se  pre- 
senlera  a resoudre. 

Si  l’absence  de  respiration,  le  souftle,  la  broncho- 
phonie  et  le  rale  crepitant,  se  trouvaieul  quelquefois 
reiinis  dans  l'apoplexie  pulmonaire  , la  nature  des 
crachats,  la  marche  de  la  maladie,  l’elat  general  du 
malade  , ne  permeltront  jamais  de  les  atlribuer  a 
une  pneumonie  primitive.  Ces  symptomes  pourront 
apparlenir  a une  nneumonie  developpee  autour  d’en- 
gorgements  hemoptoiques  , et  servironl,  avec  la 
fievre  qui  survient  ordinairement  en  pareil  cas,  are- 
connaitre  cette  complication  dans  laquelle  on  ren- 
conlrerait  exclusivemenl,  suivanl  M.  Roussel  ( Rech . 
anat.  sur  les  hemorrhagies,  et  dissert,  inaug.,  1827  , 
n°75),  l’expecloration  du  liquide  noir  semblable  a une 
solution  de  reglisse,  signalee  prccedemmenl  comme 
exislant  aussi  dans  l’apoplexie  pulmonaire  exemple 
de  complication. 

La  presence  d’une  excavation  formee  dans  le  pou- 
mon  par  dechirure  hemorrhagique  donne  bien  des 
signes  analogues  a ceux  de  la  troisieme  periode  de 
l’afl'ection  tuberculeuse  du  meme  organe ; mais  ce 
point  de  ressemblance  esl  le  seul,  et  les  dissemblan- 
ces sont  trop  nombreuses  pour  que  j’en  fasse  une 
question  de  diagnostic  diffcrentiel. 

L’invasion  brusque  de  la  maladie,  l'absence  d’un 
etat  morbide  anlerieur,  la  nature  de  1’expectoration, 
et  les  autres  symptomes  propres  aux  hemorrhagies 
violentesdu  poumon,  servironl  a distinguer  l’epan- 
cbement  d’air  et  de  sang  qui  a quelquefois  lieu  dans 
la  plevre,  en  pareil  cas,  de  semblables  accidents  sur- 
venus  ala  suite  de  1’ouverlurc  d’uue  excavation  tu- 
berculeuse dans  la  plevre,  ou  d’un  epanchement 
pleurelique  dans  les  bronches. 

Vronostic.  —L'apoplexie  pulmonaire  doit  toujours 
etre  regardee  comme  une  maladie  grave , soil  par 
les  dangers  qu’elle  entraiue  immediatement,  soil  par 
Tome  XXVI.  3 
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les  rccidives  facheuses  que  fail  craindre  un  premier 
arcidcnt.  Les  principales  circonslanees  de  gravile  se 
tirent  de  la  quantile  de  sang  epanrhe  dans  Id  poi- 
Irine,  ou  expectore,  du  trouble  de  la  respiration,  de 
la  constitution  el  de  Page  du  sujet,  de  la  forme  et  de 
l'elendue  de  l’hemorrbagie,  selon  quelle  a eu  pour 
effet  l’infiltralion  simple,  l'infiltration  avec  dechirure 
du  poumon,  ou  enfin  la  perforation  de  la  plevre.  Le 
dernier  cas  est  prcsque  necessairement  inortel;  ce- 
pendant  on  doit  a M.  Gendrin  un  exemple  unique  de 
guerison  de  celle  variele  si  grave  ( loc . cit.  , p.  073). 
Quand  le  malade  a resiste  aux  premiers  elfets  de  la 
pneumo-hemorrbagie,  il  reste  encore  a redouter  les 
chances  de  rintlainmation  qui  se  developpe  presque 
necessairement  dans  le  poumon  malade,  el  peut  de- 
venir  funeste. 

Traitemenl.  — La  saignee  occupe  le  premier  rang 
pai  mi  les  moyens  employes  pour  combat!  re  la  pncuino- 
liemorrhagie  , et  meme  la  previent  quand  el  le  est 
precedee  de  congestion  pulmonaire  ou  de  plethore 
generale.  Elle  doiletre  copieuse  et  repetee  plusieurs 
l'ois  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  « Une 
saignee  de  vingt  a vingt-qualre  onces,  dit  Laennec, 
faile  le  premier  ou  le  second  jour,  arrelera  i’hemor- 
rbagie  plus  efficacemenl  que  plusieurs  livres  de  sang 
tiroes  en  quinze  jours ; il  est  meme  utile  , en  gene- 
ral, que  les  premieres  saignees  produisent  un  com- 
mencement de  lipothymie.  » Une  hemoptysie  meme 
abondanle  n’est  pas  une  centre-indication  a remis- 
sion sanguine,  qui,  dans  ce  cas,  doit  elre  un  peu 
moins  copieuse,  mais  reste  necessaire  pourprevenir 
des  hemorrhagies  ulterieures.  L’age  du  sujet , sa 
constitution,  le  degre  de  chaleurde  lapeau  etde  resis- 
tance du  pouls,  sont  les  bases  d’apres  lesquelles  on 
peut  juger  le  nornbre  de  fois  qu’il  faut  revenir  a la 
saignee.  Il  serail  imprudent  de  persister  dans  son 
emploi,  meme  quand  l’bemoptysie  persiste  avec  une 
certaine  intensild  , si  cellc-ci  dure  deja  depuis  quel- 
que  temps,  si  le  sujet  est  pale,  affaibli,  le  pouls  petit, 
quoique  vibrant.  On  a reinarque  que,  dans  de  tel  les 
circonstances  , i'hemorrhagie  se  prolonge  plulol 
qu’elle  ne  s’arrete  sous  1’inQuence  de  ce  mode  de 
traitement.  Les  saignees  locales  praliquees  sur  la  cir- 
conlerence  du  thorax  ne  conviennenl  a aucune  epo- 
que  de  la  maladie,  et  les  saignees  derivatives  ne  soul 
utiles  que  dans  le  cas  ou  il  y a eu  suppression  d’une 
hdmorrhagie  liabituelle. 

Les  purgalifs  viennent  ensuite,  et  pour  l’impor- 
tance  et  pour  le  moment  auquel  ils  doivent  elre 
administres.  C est,  en  effet,  Iorsque  l’etal  general  du 
sujet  ne  permet  plus  de  recourir  a la  saignee  , 
que  leur  emploi  est  le  mieux  indique.  L’elal  de  li- 
polbymie  ne  doit  par  cmpecher  de  prescrire  une 
potion  ou  un  lavement  purgalif  de  qnelque  energie  : 
leur  action  est  souvent  suivie  de  resullals  Ires  avan- 
tageux. 

Les  revulsifs  rubeCants  (pediluves  et  manuluves 
irritants,  sinapismes)  promencs  tuccessivement  sur 
les  merobres  superieurs  et  inferieurs,  la  ligature  des 
membres,  les  venlouses  sechcs,  appliqudes  en  tres- 
grand  nornbre  sur  toute  la  sin  face  du  thorax,  de- 
vrontelre  employes  concurremment  avec  les  moyens 


precedents,  el  accommodds  a l’exigence  du  cas;  les 
vesicatoires  ne  reussisseni  pas  aussi  bien. 

II  est  probable  que  dans  les  cas  ou  le  molimen 
hemorrhagique  se  manifeste  avec  une  grande  vio- 
lence , on  pourra  se  servir  avec  avaniage  de  ces 
grandes  venlouses  au  moyen  desquelles  on  produit 
instantanemenl  la  rarefaction  de  l air  ou  le  vide  sur 
toute  la  surface  d’un  roembre,  ct  dont  I'usage  a ete 
introduil  ou  renouvelc  dans  la  pratique  depuis  quel- 
ques  annees.  — Les  affusions,  d’abord  liedes,  puis 
froides,  conseillees  par  Laenuec  , pourraienl  aussi 
ctre  utiles  Iorsque  I'hemorihagie  a perdu  de  sa  pre- 
miere intensile. 

Les  boissons  doivent  elre  donnees  froides,  a moins 
qu’elles  ne  provoquent  la  loux.  Les  aeides  mineraux 
clendus  el  les  astringents  sont  indiques  aussi  avec  les 
memes  precautions.  Le  nitrate  de  polasse  a haute 
dose  (15  a 30  et  meme  45  gramm.  dans  les  vingt- 
quatie  heures , en  dissolution  tres-etendue ) a ete 
vante  comme  exercant  une  revulsion  Ires  el'ficace 
par  la  diurese  abondante  qu’il  produit  (Gendrin,  loc. 
cit.,  p.  699  ).  La  digilale  parlage  avec  ce  dernier 
medicament  les  memes  proprieles  diureliques,  etde 
plus  jouit  d’une  action  sedative  sur  le  coeur  ; mais  il 
faut  bien  sc  rappeler  que  ce  dernier  effet  n’a  lieu 
que  dans  les  cas  d’apyrexie. 

Le  malade  doit  etre  tenu  au  lit,  peu  couvert,  dans 
une  chambre  dont  1’air  sera  I'rais  et  frequemment 
rcnouvele;  il  doit  observer  un  silence  absolu  ou  ne 
parlor  qu’a  voix  basse.  11  sera  tenu  a la  diele  pen- 
dant les  premiers  jours,  mais  il  est  bon  de  le  nourrir 
un  peu  nussitot  que  fetal  general  le  permettra:  il 
eonvienl  meme,  quand  les  malades  sont  dans  un 
etat  de  fa  blesse  Ires-grande , de  leur  accorder  une 
nomriture  un  peu  substanlielle  et  tonique ; e’est 
souvent  la  condition  necessaire  pour  faire  dispa- 
railre  les  dernieres  traces  d'hemoplysie  et  preve- 
nir  des  recidives  ulterieures. 

Il  n’y  a rien  a dire  de  special  sur  le  traitement  des 
maladies  qui  penvent  elre  la  consequence  de  la 
pneumo  hemorrhagie  (pneumonie,  bronchile,  etc.), 
ou  de  celies  qui  paraissent  exercer  une  influence 
rcelle  sur  sa  production  (maladies  du  rosur,  emphy- 
seme,  etc.',  il  en  a ele  question  dans  d’autres  parties 
de  cel  ouvrage.  C’est  par  une  elude  approfondie  des 
conditions  au  milieu  desquelles  s'est  devcloppee  l'a- 
poplexie  pulmonaire,  chez  chaque  malade  considdre 
individuellement , que  fon  peut  esperer  de  trouver 
l’indicalion  des  moyens  propres  a prevenir  les  reci- 
dives assez  frequenles  de  cette  affection. 

Gangrene.  — La  gangrene  du  poumon  . quoique 
rare,  a ete  observee  dans  des  conditions  assez  diver- 
ses  : quelquefois , en  effet,  elle  snrvienl  pourainsi 
dired’emblee,  comme  lesion  primitive  ; plus  souvent 
elle  apparait  dans  lc  cours  d’affeclion1^  aigues  ou 
chroniques  de  cel  organe.  Dans  I’nn  et  I’autre  eas, 
elle  se  presente  sous  deux  formes  disllncles,  suivanl 
qu’elle  est  non  circonscrite,  diffuse,  ou  bien  circou- 
scrile,  limilee. 

1°  Gangrene  non  circonscrite.  — Quand  la  gan- 
giene  envahit  en  peu  de  temps  la  totalile  ou  une 
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portion  considerable  du  pouinon,  la  vie  est  inlerrom- 
l>ue  avant  quo  la  nature  ail  eu  le  temps  de  cominen- 
cer  uii  travail  d'elimination  , et  meme  quelquefois 
avant  que la  partieaffeclee  soil  coinplelement  frappee 
de  inort : c’est  la  ce  que  Laennec  a appele  la  yan- 
yr'ene  non  circonscrite.  Le  pournon  ainsi  altere  pre- 
sente a l’exterieur  une  teinte  noiratre  ou  verdatre, 
et  baigue  dans  une  serosite  trouble,  felide;  son 
tissu,  plus  hurnide  que  dans  1’etat  naturel , offre  la 
meme  eonsistance  que  dans  la  pneuinonie  an  pre- 
mier degre  ; quelques  points  ca  et  la  sontevidemmcnt 
rainollis  el  toinbent  en  deliquium  putride;'u»  li- 
quide  sanieux,  trouble,  semblable  a de  la  suie  de- 
layee , et  d’une  felidite  gangreneuse  insupportable, 
s’ecoule  des  parlies  incisees  dont  la  surface  presenle 
une  couleur  aidoisee  , quelquefois  mtilangee  de 
brun  ou  de  jaune  brunatre  terreux,  avec  des  plaques 
d'un  rouge  livide  formees  pardu  sang  intiltre.  Au- 
lour,  le  tissu  pulmonaire  sain , engoue  ou  hepa- 
tise,  seconfond  insensibleinent  avec  les  parties  gan- 
grenees. 

La  inort  dans  un  delai  assez  court  est  la  conse- 
quence nccessaire  de  ces  gangrenes  si  elendues. 
« Les  forces  sont  aneanties  des  le  premier  instant , 
le  malade  lombe  dans  un  etat  de  prostration  com- 
plete, 1'oppression  devient  sur-!e  champ  extreme,  le 
pouls  est  petit,  deprime  et  tres-frequent,  la  toux  est 
plutot  frequente  que  forte,  les  cracbats  sont  dif- 
lluents  et  d une  couleur  verte  tres-remarquable,  leur 
odeur  est  extremement  felide,  et  tout  a fait  setnbia- 
ble  a celle  qu’exhale  un  membre  sphacele.  Ces  cra- 
chats  el  le  rale  crepitant  sont  les  signes  palhogno- 
moniques  de  cette  maladie.  L'expecloralion , assez 
abondante  pendant  quelque  temps,  se  supprime  bien- 
lot  par  defautde  forces,  et  le  malade  meurt  suffoque 
par  lerale»  (Laennec,  Auscult.  med.,  t.  i,  p.  550). 

Celle  forme  de  la  gangrene  du  pouinon,  rare 
suivant  Laennec,  qui  disait  ne  l’avoir  vue  que  deux 
fois  en  vingl-quatre  ans , serait,  suivant  M.  Cruveil- 
bier,  presque  aussi  commune  que  l’antre  dont  el  le 
differe  d’ailleurs  par  des  conditions  d’etendue  et  de 
duree  plutot  que  de  nature.  Les  recherches  plus 
recentes  de  M.  Laurence,  auteur  d'une  these  remar- 
quable(.'tfemo«re  sur  la yanyrene  dupoumon,  conside- 
ree  sous  lepointde  vue  medical,  1840,  n°  103),onlcon- 
firme  i’exaclitude  de  la  proposition  de  Laennec.  Sur 
soixante-huit  observations  rapporlees  par  lui  et  pui- 
sees  a differentes  sources,  six  appartiennent  a cette 
espece  qu’il  appelle  yenerale ; les  aulres  sont  des  cas 
de  gangrene  partielie. 

La  gangrene  non  circonscrite  du  pournon  a ele 
observee  cbez  les  individus  qui  succombent  au  bout 
de  quelques  jours  a l’asphyxie  des  fosses  d'aisancc, 
chez  des  sujets  faisant  un  usage  demesure  de  li- 
queurs alcooliques , offrant  des  deformations  de  la 
poilrine,  ou  affaiblis  anlerieurement  par  de  longues 
maladies.  On  I’a  vue  survenir  dans  un  cas  d’epanche- 
menl  purulent,  quelques  jours  apres  I’evacuation  du 
liquide  par  l’operalion  de  I’empyeme  (Ritter  le  jeune, 
cite  parM.  Laurence,  p.  7). 

2°  Ganyrene  circonscrite.  — Ellc  n’occtipe  presque 
jamais  les  deux  poumons  a la  fois,  el  on  ne  lui  voit 


pas  manifestcr  de  preference  bien  tranchee  pour 
celui  de  l’un  ou  de  l autre  cote.  Elle  n'occupe  ordi- 
nairement  qu’une  portion  peu  elendue  de  I’organe 
et  monlre  peu  de  tendance  a envahir  les  parties  en- 
vironnantes;  cependant  le  contraire  peut  avoir  lieu, 
comme  le  prouve  une  observation  de  M.  Nicod.  Le 
malade  qui  en  fait  le  sujet  succomba  apres  vingt  cinq 
jours  de  maladie  : a 1’autopsie,  on  trouva  le  pournon 
gauche  creuse  par  une  vaste  cavile  ulcereuse  que 
remplissail  une  substance  putrilagineuse,  et  dont  les 
parois,  lisses  et  blanches,  etaicnt  formees  par  une 
fausse  membrane  qui  tapissait  tout  l interieur  de  la 
poche  , et  a laquelie  adheraient  encore  quelques 
portions  de  substance  noiratre  , arborisee  en  petits 
filaments , ressemblant  exactement,  a la  couleur 
pres,  a la  conferve  des  ruisseaux  (Andral,  Cliniq. 
med.,  t.  in,  p.  482).  Suivant  l’epoque  a laquelie  on 
a occasion  d observer  cette  forme  de  gangrene,  ou 
trouve  l’eschare  adherente  encore  aux  parties  saines. 
ou  enlierement  delachee  et  contenue  dans  une  cavile 
creusee  au  sein  du  pournon.  Le  volume,  la  forme 
et  le  nombre  de  ces  eschares  varie.  Leur  couleur 
est  d un  noir  verdatre  ; leur  eonsistance  est  d’autaut 
plus  molte  qu’on  les  eftimine  a une  epoque  plus  rd- 
cente  de  la  maladie;  leur  aspect  rappelle,  suivant 
Laennec,  l'eschare  produite  par  l’aclion  de  la  pierro 
a caulere ; leur  frame  Glaraenteuse  les  a fait  compa- 
rer a duchanvre  ou  a du  lin  pulrefie.  Avec  le  temps, 
elles  se  reduisent  a un  bourbillon  lout  a fait  iibro 
au  milieu  du  foyer  gangreneux,  ou  bien  se  reduisent 
en  une  bouillie  noiratre  ou  gris  verdatre:  a loutes 
les  epoques,  et  sous  toutes  les  formes,  elles  exhalent 
une  odeur  felide,  caracteristique. 

Le  tissu  pulmonaire  qui  conslitue  les  parois  des 
excavations  s’enUamme  toujours  , resle  longtemps  , 
smvanl  Laennec,  a 1 etat  d engouement , mais  finit 
par  subir  1 bepatisalion  grise.  Le  foy'er  forme  pen- 
dant quelque  temps  une  cavile  close  de  toutes  parts, 
mais  plus  tard  il  s’ouvre  soil  dans  les  broaches,  soit 
dans  la  plevre,  ou  dans  les  deux  a la  fois.  Les  bron- 
chos qui  communiquent  avec  cette  cavile  sont  cou- 
pees  a pic,  el  la  membraue  tnuqueuse  presenle  uno 
coloration  laniot  noire,  tanlot  d’un  rouge  vif , qui 
s’etend  jusqu'a  la  trachee. 

Dans  un  cas  degangrene  du  pournon  droit,  observe 
recemment  a ma  clinique,  deux  escliares  noiratres  , 
de  la  largeur  d’une  piece  de  25  centimes,  et  inte- 
ressant  toule  1’epaisseur  de  la  muqueuse,  se  voyaient 
1 une  sur  la  bronche  du  cote  malade , un  peu  apres 
son  origine ; 1’aulre  sur  la  trachee,  posterieure- 
ment,  et  pres  de  la  lerininaison  de  ce  conduit.  II  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  sur  la  langue,  sur  le  voile  du 
palais,  a la  lace  interne  des  joues , sur  les  gencives, 
sur  les  levres,  des  plaques  diphtheritiques  (Lau- 
rence , these  cilee,  p.  10).  II  est  impossible,  ajoute 
1’auteur  que  je  viens  de  nornmer,  de  ne  pas  altribuer 
ces  alterations  au  passage  conlinuel  des  matieres 
gangreneuses  et  des  gaz  fetides  qui  so  degagent  des 
eschares.  Ce  contact  a une  influence  tcllemcnt  de- 
lelere,  qu’il  soffit  pour  faire  passer  ces  parties  a 
l'etat  de  gangrene  , comme  le  prouve  une  observa- 
tion de  M.  Bouillaud  ( Journ . hedb.,  1.  x,  1833). 
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Quand  le  foyer  communique  avec  ia  cavite  de  la 
plevre,  celle-ci  contient  des  gaz  felides  et  line  se- 
rosile  (rouble,  au  milieu  de  laquelle  nagent  des  de- 
bris de  poumon.  Dans  un  cas  rapporle  par  M.  Cru- 
veilbier  ( Jnat . paihol. , 3e  livr.),  il  y avait  de  plus 
epanehement  de  deux  livres  environ  de  sang,  partie 
liquide  et  parlie  coagule,  fourni  par  une  artere  beante 
d’un  calibre  assez  considerable  pour  qu’on  ait  pu 
facilement  introduire  un  slylet  dans  la  cavite  de  ce 
vaisseau. 

La  gangrene  peut  encore  franchir  celle  derniere 
limite,  inleresser  le  feuillet  parietal  de  la  membrane 
sereuse,  et  des  foyers  sous-musculaires  et  sous-cu- 
tanes  se  former  consecutivement.  Dans  un  cas  d’ex- 
cavalion  gangreneuse  ouverle  dans  la  plevre,  rap- 
porte  par  M.  Stokes,  il  s'etait  fait  une  ouverlure  a 
la  partie  posterieure  et  inferieure  de  la  plevre,  et  le 
liquide  s’etait  infillre  dans  le  tissu  cellulaire  , au- 
dessous  de  la  peau,  enlre  le  peritoine  et  les  muscles 
abdominaux  jusqu'au  scrotum.  Une  observation  de 
M.  Bouillaud  ( nevue  medicate , 1834)  demonlre  que 
l’adherence  prealable  des  deux  plevres  peut  etablir 
une  communication  entre  le  foyer  gangieneux  et  la 
paroi  exterieure  de  la  poittfne,  sans  epanehement 
des  malieres  sphacelees  dans  la  cavite  sereuse.  Enfin, 
un  fait  recueilli  par  M.  Laurence  monlre  un  exem- 
ple  unique  d’excavation  gangreneuse  du  poumon, 
adberente  au  pericarde  deja  en  partie  gangrene  lui- 
xneme  , et  fait  enlrevoir  la  possibility  de  1'ouverture 
d’un  semblable  foyer  dans  l’interieur  de  ce  sac. 

Lorsque  la  separation  de  l’eschare  est  achevee , 
une  fausse  membrane  molle,  grisalre  ou  jaune  sale, 
opaque,  se  forme  ordinairement  sur  les  parois  des 
excavations;  elle  manque  cependant  assez  souvent, 
et  il  reste  de  veritables  ulceres  du  poumon  a parois 
tantol  denses,  plus  fermes  et  d’un  tissu  plus  sec  que 
dans  la  pneumonic  aigue,  tanlot  mollasses,  comme 
fongueuses  ou  putrilagineuses.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  d’ailleurs,  ces  caviles  sont  le  siege  d une  inflam- 
mation que  Laennec  a parfaitement  decrite,  et  qui 
conserve  quelque  chose  du  caractere  gangieneux  : 
un  pus  sanieux,  felide,  est  secrete  par  la  fausse  mem- 
brane ou  par  les  parois  meme  de  l’ulcere  autour  du- 
quel  le  tissu  pulmonaire  est , dans  une  etendue  plus 
ou  moins  considerable,  chroniquement  entlamme.  Des 
hemorrhagies  abondantes  peuvent  aussi  etre  le  re- 
sultat  de  ce  travail  desorganisaleur  consecutif  a la 
gangrene,  ou  plutot  conlinualeur  de  celle-ci,  et  au- 
quel  Laennec  rapporle  la  maladie  decrite  par  Bayle 
sous  le  nom  de  phthisic  ulcereuse.  On  observe  aussi 
quelquefois  celte  forme  de  gangrene  dans  les  excava- 
tions tuberculeuses , e’est  !a  phthisic  ulcereuse  et 
tuberculeuse  du  meme  auteur. 

Malgre  des  lesions  si  graves,  les  excavations  gan- 
greneuses  du  poumon  ne  sont  pas  absolument  incu- 
rables : des  fails,  malheureuseinent  trop  peu  nom- 
breux,  l’ont  prouve.  L’anatomie  palhologique  a ren- 
contre plusieurs  fois  des  foyers  de  cette  nature  a 
differents  degres  de  cicatrisation.  Alors  la  fausse 
membrane  prend  un  meillcur  aspect;  les  parois  de- 
viennent  denses,  fibreuses  , et  si  1’on  n’a  pu  suivre 
jusqu’a  son  accomplissement  le  travail  de  guerison 


definitive,  l’analogie  porte  a penser  qu’il  en  est  de 
ces  excavations  comme  de  celles  qui  se  forment  dans 
des  conditions  moins  defavorables  , et  qu’une  cica- 
trie'e  pleine  ou  un  kyste  peuvent  succeder  a la  gan- 
grene circonscrile  du  poumon. 

La  gangrene  du  poumon  est  beaucoup  plus  fre- 
quente  enlre  vingt  el  soixante  ans  que  dans  l’enfance 
et  la  vieillesse.  Bien  qu’on  l’ait  vue  se  manifesler 
chez  des  individus  bien  constitues,  dans  le  cours  de 
la  sante  la  plus  belle,  elle  sevit,  en  general,  sur 
ceux  qui  soul  places  dans  des  conditions  opposees, 
affaiblis  par  des  veilles,  des  chagrins,  de  longues 
maladies,  et'surlout  par  des  exces  alcooliques.  Ces 
causes  generales  suffisent  pour  que  la  gangrene  sur- 
Vtenne  primilivement , mais  plus  souvent  celle-ci 
parait  dans  le  cours  d une  maladie  de  l’appareil  res- 
piraloire  ou  de  l’une  de  ses  affections  qui  portent 
sur  1’economie  lout  enliere. 

Des  maladies  locales  auxquelles  peut  succeder  la 
gangrene  du  poumon,  la  pneumouie  doit  etre  signa- 
lee  la  premiere.  On  doit,  je  pense,  lui  attribuer  sur 
la  production  de  celle  lesion  une  influence  plus 
grande  que  ne  le  veul  Laennec,  qui  range  a peine  la 
gangrene  au  nombre  des  lerminaisons  de  l’inflam- 
malion  et  la  regarde  moins  encore  comme  un  effet 
de  son  intensile.  Ce  dernier  caractere  et  une  etendue 
considerable  in’ont  paru,  dans  plusieurs  cas,  les  seu- 
les  causes  auxquelles  on  put  rapporter  ce  mode  de 
terminaison,  quo  d’aulres  auteurs  ont  regarde  aussi 
comme  pouvant  survenir  par  le  fait  d’un  veritable 
etranglement , soit  que  les  coles  elles-memes,  soit 
qu’un  epanehement  assez  considerable  fussent  les 
agents  de  celte  compression.  — Le  rnalade,  observe 
recemment  a ma  clinique,  et  que  j’ai  cite  plus  haut, 
etait  en  proie  depuis  un  an  a lous  les  symplomes  de 
la  phlhisie  pulmonaire,  maladie  dont  le  diagnostic 
semblait  etabli  assez  rigoureusement  par  la  inarche 
de  la  maladie  et  l’examen  stethoscopique  , et  cepen- 
dant la  mort  du  rnalade,  hatee  par  une  gangrene  du 
poumon  droit,  vinl  nous  apprendre  que  les  poumons 
ne  contenaient  aucun  lubercule ; mais  toules  les 
brooches  du  poumon  gauche  offraient  des  dilatations 
parlielles  qu’une  inspection  cadaverique  peu  at- 
tentive eut  pu  faire  prendre  pour  autant  d’excava- 
tions.  Il  n’y  avait , il  est  vrai,  rien  de  semblable  du 
cote  qui  etait  le  siege  de  la  gangrene,  mais  le  rnalade 
de  M.  Andral,  qui  fail  le  sujet  de  l’observation  cin- 
quante-quatrieme  ( Cliniq . medic.,  t.  in),  et  celui 
de  l’observalion  dix-septieme  de  Laenrrec,  presen- 
laient  cette  lesion  a un  degre  tres-prononce  dans  le 
poumon  ulterieurement  frappe  de  gangrene.  Plu- 
sieurs observations  do  M.  Genest  (Gaz.  med.,  1836) 
etablissent  aussi  que  la  gangrene  du  poumon  doit 
etre  regardee  comme  l’un  des  modes  de  terminaison 
que  peut  subir  l’apoplexie  pulmonaire,  et  I’on  adruet 
generalement,  bien  que  l’on  ne  soit  pas  d’accord  sur 
le  degre  de  frequence,  que  la  premiere  de  ces  deux 
maladies  peut  aussi  se  manifesler,  a diffdrentes  epo- 
ques,  dans  le  cours  de  la  pthlhisie  pulmonaire. 

Les  maladies  generales  dans  lesquelles  on  a vu 
survenir  la  gangrene  du  poumon  sont  des  fievres 
eruplives  a marche  insidieuse , des  fieyres  graves, 
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la  peritonite  puerperale , la  phlebile,  mais  dans  au- 
cune  de  celles-ci  el  1 e ne  s’est  monlree  avec  assez  de 
frequence  pour  que  Ton  puisse  en  faire  un  point  im- 
portant d'eliologie.  — Dans  quelques  cas,  le  poumon 
est  frappe  en  meme  temps  que  plusieurs  autres  or- 
ganes,  en  vertu  d’une  sorte  de  dialhese  gangreneuse, 
et  eependant  les  maladies  qui  sembleraient  devoir  la 
produirc  !e  plus  frequemmenl,  le  charbon,  lanthrax, 
la  pustule  maligne,  le  scorbut,  n’ont  jamais  ce  re- 
su  1 tut. 

La  gangrene  circonscrile  du  poumon,  apparais- 
sant  le  plus  souvent  commc  complication  ou  lermi- 
naison  d’une  autre  maladie  aigue  ou  chronique,  pre- 
senle  une  symptomatology  en  quelque  sorte  aussi 
variee  que  le  nombre  de  ces  maladies  elles-meiues. 
En  effet,  qu’elle  survienne  dans  le  cours  d’une  pneu- 
monie,  d’une  apoplexie  pulmonaire,  d une  bronchile 
chronique,  d’une  affection  tuberculeusc , d'uue  va- 
riola, d’une  phlebile,  el  I e modifie  la  physionomie  de 
chacune  de  ces  affections  sans  la  defigurer  enliere- 
ment ; elle  introduit  de  nouveaux  elements  sympto- 
matiques  plutot  qu’elle  ne  remplace  les  premiers.  Je 
ne  puis  tracer  ici  le  tableau  de  toules  ces  formes  dil'- 
fercntes  : on  le  trouvera  dans  les  articles  consacres 
a ces  maladies  elles  memes  ; je  dois  seulement  indi- 
quer  ce  qui  est  propre  a la  gangrene,  quelles  que 
soient  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  ma- 
nifeste.  Je  dirai  loulefois,  d’une  maniere  generale , 
que,  dans  des  conditions  morbides  si  differenles,  la 
chute  rapide  des  forces,  porte’e  quelquefois  jusqua 
la  prostration  , est  ordinairement  le  premier  pheno- 
mene  auquel  donne  lieu  1'inlervention  de  celle  com- 
plication si  grave. 

Quand  la  gangrene  du  poumon  est  primitive,  idio- 
pathique,  son  debut  est  ordinairement  caraclerise 
par  des  symplomes  de  peripneumonie  Iegere,  ac- 
compagnes  d’un  abaltement,  d’une  angoisse  qui  ne 
sonl  nullement  en  rapport  avec  le  peu  de  gravile 
des  symptomes  locaux  et  l’etendue  des  lesions  que 
signalent  1 auscultation  el  la  percussion  : c’est  qu’en 
eliet  celle  peripneumonie  n’est  en  quelque  sorte 
que  le  travail  preliminaire,  le  prodrome  de  la  gan- 
grene, et  l’odeur  gangreneuse  des  crachals  manquant 
le  plus  souvent  a cette  epoque,  la  maladie  est  presque 
impossible  a reconn  a it  re.  Mais  bienlol,quand  1’eschare 
est  formee.et  surlout  quand  elle  communique  avec  les 
bronches,  la  fetid ite  des  crachals  et  de  fair  expire 
vienl  indiquer  la  veritable  nature  du  mal,  en  meme 
temps  que  les  autres  symplomes  locaux  et  generaux 
acquierent  un  degre  d’intensite  plus  prononce. 

Le  pouls  augmenle  de  frequence,  il  acquiert  un 
caraclere  particulier  de  mollesse;  il  y a desalter- 
natives  de  frisson  et  de  chaleur,  le  corps  est  souvent 
baigne  d’une  sueur  visqueuse  qui  tend  a devenir 
lroide  et  peut  elre  fe tide  ; l’urine  est  rare,  il  peut  y 
avoir  de  la  diarrhee  ; les  revasseries,  le  delire,  se 
montrent  par  inlervalles,  le  malade  est  en  proie  a 
une  anxiele  assez  vive  ou  a une  adynamie  profonde. 

Les  phenomenes  morbides  directs  doivent  elre 
examinesavec  plus  de  details  : les  douleurs  thoraci- 
ques  sont  vives,  s’etendent  souvent  a tout  le  cole 
malade  ; un  sentiment  de  chaleur  incommode  se  fait 


sentir  derriere  1c  sternum,  le  long  de  la  Irache'e  et 
des  bronches ; la  respiration  est  sensiblement  acce- 
leree,  la  dyspnee  prononcee,  laioux  frequente,  I’air 
expire  felide,  surlout  apres  la  loux  ou  une  forte  in- 
spiration, el  capable  d’inlecler  loute  la  chambre  du 
malade;  l’expectoration  est  penible,  plus  ou  moins 
abondanle,  et  toujours  suivie  de  crachals  qui  for- 
ment  le  signe  le  plus  important  de  eelte  maladie. 
Leur  aspect  est  tres-varie,  leur  couleur  est  noiratre, 
ardoisee,  gris  cendre,  jaunatre,  puriforme;  i!s  con- 
liennent  souvent  une  cerlaine  quantile  de  sang  dont 
le  melange  leur  communique  la  couleur  do  I’acajou 
ou  celle  du  chocolal  : ils  alternenl  quelquefois  avec 
de  verilables  hemoplysies.  Generalement  diflluents, 
ils  peuventavoirla  consisianced’une  bouillie  epaisse  : 
quelquefois  ils  conliennent  des  lambeaux  de  tissu 
pulmonaire.  Ils  exhalent  une  odeur  qui,  fade  et  nau- 
seabonde  dans  l’origine,  rappelle,  a une  epoque  plus 
avancee,  1’odcur  des  malieres  animates  en  putrefac- 
tion, mais  offre  quelque  chose  sui  generis.  Le  pas- 
sage de  ces  crachals  dans  la  cavile  pharyngienne  et 
buccale  produit  une  saveur  dcsagreable,  piquante, 
nauseabonde,  et  provoque  chez  quelques  sujets  des 
vomissements  opiniatres. 

Si  le  foyer  vient  a s’ouvrir  dans  la  plevre,  on  ob- 
serve de  plus  une  augmentation  subite  dans  la  dou- 
leur  de  cote  ; la  dyspnee  est  portee  au  plus  haul  de- 
gre, la  peau  se  refroidit,  le  pouls  augmente  de 
vilesse  en  meme  temps  qu’il  diminue  de  volume,  en 
un  mot,  on  voil  apparaitre  lous  les  symptomes  d’uno 
pleuresie  par  perforation.  Je  dois  ajouter  toulefois 
que  la  nature  gangreneuse  de  ces  accidents  peutetro 
latente,  quand  le  foyer  n’a  pas  de  communication 
avec  les  bronches,  les  crachats  caracleristiques  de 
celle  affection  manquant  alors  completement.  On 
n’observera  plus  ces  memes  symplomes  si  (’adhe- 
rence prealablc  des  deux  plevres  permel  au  foyer  de 
se  porter  a l’exlerieur  (voy.  Anat.  pathol.)  : un 
phlegmon  difl’us,  avec  presence  de  gaz  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane  ou  sous  aponevrotii(ue,  et  les 
circonstances  qui  out  precede  l’apparition  de  ce 
phlegmon,  torment  les  caracteres  de  cette  autre 
complication. 

« Quand  la  maladie  passe  a l’elat  chronique,  le 
malade  eprouve  une  fievre  heclique  constante,  quel- 
quefois vive,  mais  eependant  ordinairement  inoins 
intense  que  celle  de  la  plupart  des  phlhisiques  : sa 
peau  est  chaude,  et  meme  quelquefois  mordicante  ; 
ses  crachats  et  son  haleiue  exhalent  une  odeur  ex- 
cessivement  felide,  qui  conserve  quelque  chose  do 
celle  de  la  gangrene,  et  se  fait  sentir  d’assez  loin. 
Dans  cel  etat,  il  maigril  avec  rapidite,  et  peut  alors 
facilement  elre  pris  pour  un  phlhisique  ; mais  le  plus 
souvent  la  mort  arrive  avant  que  l amaigrissement 
soil  porte  loin,  et  la  maladie  semble  meme  avoir 
plus  de  tendance  a produire  la  cachexie  que  le  ma- 
rasme  » (Laennec,  loc.cit.,  p.  558). 

Les  signes  lournis  par  l’auscultation  et  la  percus- 
sion varient  suivant  l’epoque  de  la  maladie,  le  siege 
et  1’etendue  du  foyer.  L’elat  des  parties  environ- 
nantes  vient  souvent  jeter  de  l’incertiludc  sur  les 
renseigneracnls  fournis  par  ces  deux  modes  d’ex- 
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ploralion  : aussi  cc  que  nous  alloiis  dire  n’eslil  ap- 
plicable qu’aux  cas  de  gangrene  superficielle,  a inoins 
que  celle-ci  n’ait  une  certaine  elendue  ; car  alors  les 
caracleres  physiques  qui  lui  soul  propres  peuvent 
encore  etre  saisis  a (ravers  les  portions  de  poumon 
sain,  engoue  ou  indure,  qui  la  separent  de  I'oreille, 
el  ces  dials  intermediates  poui  ronl  eux-tnemes  elre 
reconnus. 

Dans  1'espece  d'cngoueinent  qui  precede  la  gan- 
giene  essenlielle  du  poumon,  le  rale  crepitant  s’en- 
lend  plus  rarement  que  dans  la  pneuuionie,  mais 
e'est  sans  doule,  comine  le  pense  Laenncc,  parce 
que  le  debat  de  la  maladie  elant  insidious,  on  ne 
songe  pas  loujours  a examiner  la  poilrine  dans  les 
premiers  jours  : ondoil  atlendre  a celle  epoque  pen 
de  resullals  de  la  percussion.  Quand  1’eschare  esl 
formec,  et  encore  isolee  au  milieu  du  parenchyine 
pulmonaire,  il  peut  y avoir  absence  de  bruil  respira- 
loire  normal  ou  anorinal  ; mais  on  peul  aussi  enten- 
dre du  rale  muqueux,  du  rale  crepiianl,  du  souffle 
bronchique  et  de  la  bronchophonie  ; queiquefois  le 
tuinulle  confus  qui  existe  dans  la  poilrine  tie  per- 
iod de  rien  dislinguer  : a celle  periode,  il  y a dimi- 
nution du  son  obleuu  par  la  percussion.  Plus  lard, 
quand  la  communication  avec  les  bronchos  s’est  ef- 
fecluec,  le  relour  de  !a  sonoi  ite  peut  avoir  lieu  : on 
enlend  du  rale  muqueux  et  du  gargonillemeut,  quo 
rcmplacent  ensuile,  Iorsquo  l'exca'ation  se  vide,  le 
souffle  caverneux  et  la  pectoriloquie.  Quand  l'exca- 
valion  s'onvre  primitivement  dans  la  plevre,  on  ob- 
tient,  cn  outre,  les  signes  du  pneumothorax  avec 
epanchement  liquide ; si  l’excavation  s’ouvre  en 
meme  temps  dans  les  brunches  et  dans  la  plevre,  le 
tinlement  metallique,  la  resonnance  amphorique 
des  rales,  de  la  loux  et  de  la  voix,  se  feront  enten- 
dre. 

La  mort  est  la  tenninaison  ordinaire,  el,  en  ge- 
neral, assez  prompte,  de  la  gangrene  du  poumon, 
meme  circonscrile.  Elle  arrive  d’autant  plus  lard 
quele  sujet  est  moins  aliaibli  par  une  maladie  anle- 
rieure,  et  que  l'eschare  est  inoins  elendue,  Le  terme 
fatal  peut  etre  assez  eloigne,  comine  dans  les  cas 
ou  celle  maladie,  prenant  la  forme  de  phlhisie  ulce- 
reuse,  passe  en  quelque  sorle  a l’etat  chronique ; il 
peut  aussi  etre  hale  par  des  accidents  ou  des  compli- 
cations, une  hemorrhagie  succedant  a la  chute  de 
l’eschare,  et  se  produisant  a l'exterieur  (Rogde,  cite 
par  M.  Laurence)  ou  dans  la  cavile  pleurale  (Cm- 
veilhier,  Anatom,  patltol.,  livr.  3e),  une  pleuresie 
avec  ou  sans  perforation,  une  pneumonic,  et  d’autres 
faciles  a prevoir. 

Mais,  quelque  grave  que  soil  la  gangrene  parlielle 
du  poumon,  on  ne  doit  pas  la  regarder  coinme  une 
cause  inevitable  de  mort.  Laennec  a vu  guerir  plu- 
sieurs  malades  qui  en  avaienl  presente  lous  les 
symptomes,  et  don l quelques-uns,  a en  juger  par  I’d- 
lendue  de  la  pectoriloquie,  avaienl  eu  des  excava- 
tions gangreneuses  tres-vastes  : chez  I'un  d’eux,  l’es- 
chare,  tres-superficielle  sans  doule,  s’etait  fait  jour 
dans  la  plevre,  et  avail  determine  une  pleuresie  dont 
la  resolution  avait  dure  quinze  mois.  MM.  Cruveil- 
hicr  el  Fournet  onl  aussi  rapporle  des  cas  sembla- 


blesde  guerison.  Sor  soixanle  huit  cas  qui  out  servi 
de  base  an  travail  estimable  de  M.  Laurence,  il  y a 
eu  huit  guerisons  ; cliez  cinq  de  ces  malades,  la  gan- 
grene avait  succede  a l’apoplexie  pulmonaire;  cbez 
deux  aulres,  a la  pneumonie ; chez  le  dernier,  la 
cause  n’a  pu  elre  detenuinee.  Le  terme  de  la  gueri- 
son arriva,  cbez  ces  derniers,  du  qiiaranle-huilieme 
jour  au  dixieme  mois.  Quand  la  terrainaison  favora- 
ble doit  avoir  lieu,  le  pouls  diminuc  de  frequence, 
elreprendde  la  force;  les  cracbats  perdent  peu  a 
pen  de  leur  felidile,  et  deviennent  successivement 
purulents,  puis  muqueux ; fetal  general  s aineliore 
successivement,  el  l’ausciillatiou  peut  suivre  pas  a 
pas  les  progres  de  la  resolution. 

La  respiration  l'elide  et  les  crachats  gangreneux 
peuvent  manquer  dans  les  deux  circonstances  sui- 
vantes,  el  la  gangrene  du  poumon  resler  lalente  : 
1°  quand  l’eschare  est  encore  isolee  au  milieu  du  pa- 
renchyme,  sans  communication  avec  les  bronches ; 
2°  inalgre  la  communication  du  foyer  avec  les  bron- 
ches, quand  il  existe  une  disposition  semblable  a celle 
que  M.  Fournet  (de  la  Ganyrene  du  poumon  ■ in 
journal  l' Experience,  t.  I,  p.  324)  a signalee  dans  la 
deuxieine  observation  de  son  memoire.  La  cavite 
gangreneuse  s’etait  ouverle  dans  la  plevre  par  un 
point  declive,  el  avail  determine  la  formation  d’un 
epanchement  liquide  et  gazeux  que  compriinait  ener- 
giquement  le  poumon;  une  petite  quantile  d'air  pou- 
vait  cependanl  encore  penetrer  pendant  1’inspiration 
par  l’orilice  Cstuleux  de  la  membrane  sereuse ; mais 
un  petit  lambeau  de  celui-ci,  place  comme  une  val- 
vule mobile  a l’entree  de  l’orifice,  empechail  le  rueme 
airde  sorlir  pendant  I’cxpiration,  de  sorte  que  lout 
le  foyer  gangreneux  elait  concentre  dans  la  plevre, 
el  la  communication  des  bronches  a la  plevre,  en- 
core libre  jusqu'a  un  certain  point,  elait  complcte- 
inenl  interceptee  de  lu  plevre  vers  les  bronches. 

Dun  autre  cote,  la  fetid  ite  de  l’haleine  et  des  cra- 
chats a ele  observee  dans  certains  cas  de  bronchile 
chronique  et  de  phlhisie  pulmonaire,  sans  que  l’au- 
topsie  des  malades  ait  constate  l’exislence  de  compli- 
cation gangreneuse  : e’est  la  un  point  de  l’hisloire 
des  secretions  muqueuses  a eclaircir  ulterieure- 
inenl;  mais  je  pense  que  si  t’erreur  peut  etre  coin- 
mise  dans  ces  cas  assez  rares  par  eux-memes,  elle 
sera  plus  souvent  encore  evitee  si  on  tient  comple  de 
la  marche  et  des  aulres  symptomes  de  ces  dherses 
affections. 

En  resume,  le  diagnostic  de  la  gangrene  du  pou- 
mon est,  pour  Fordinairc  , des  plus  faciles;  et  si  la 
maladie  peut  Tester  lalente,  ce  n’est  guerc  que  pro- 
visoiremenl,  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie, 
et  definitivemenl,  dans  les  cas  ou  la  mort  vient  en- 
lever  les  snjetsavec  une  tres-grande  rapidite. 

L’art  a sans  doute  eu  bieu  peu  de  part  dans  le 
petit  nombre  de  guerisons  signalees  de  gangrene  du 
poumon:  s’il  en  elait  aulrement,  le  nombre  des 
malades  gueris  serait  plus  considerable.  Toutefois, 
le  medecin  lie  peul  rester  inaclif  en  presence  d’acci- 
dents  aussi  graves.  Voici,  je  crois,  quelle  conduile  il 
doit  tenir  en  pareil  cas. 

La  premiere  condition  a remplir  a l’egard  de  la 
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gangrene  consecutive,  c’est  dcs’opposera  ses  progres 
en  comballant  la  nialadie  occasionnclle.  Lors  done 
que,  dans  le  cours  d’une  pneumonie,  la  mortifica- 
tion d’une  partie  de  l’organe  parait  due  a l’exces  de 
l’infiainmalion,  il  peut  etre  encore  necessaire  de  re- 
courir  a one  emission  sanguine  locale  on  generale. 
II  m’est  arrive  de  suivre  ce  precepte  a ma  ciiniquc; 
el  si  je  n’ai  pas  eu  la  satisfaction  de  guerir  les  mala- 
des  , la  rnarche  ullerieure  de  la  irialadie  m’a  du 
inoins  demontre  que  je  n’avais  pas  noi.  Je  me  hale, 
toulel'ois,  d’ajouter  qu’on  doit  etre  fort  reserve  stir 
l'emploi  des  melhodes debilitantes.  Le  larlie  slibie  me 
parait  rarement  itidique  dans  le  trailement  de  la 
pneumonie  compliquee  de  gangrene,  a cause  des 
evacuations  abondanies  ctde  fagitation  qni  peuvent 
suivre  l'emploi  de  ce  moyen.  Le  vesicaloire  pourra 
etre  quelquefois  utile. 

Dans  la  pluparl  des  maladies  que  j’ai  designe'es 
corame  pouvant  determiner  i’appaiilion  de  la  gan- 
grene du  poumon, y compris  meme  le  pi  us  grand  nom- 
bredes  pneu  monies,  el  dans  les  cas  ou  el  le  survient  en 
quclque  sorte  sponlaneinent , les  indications  sont  de 
toute  autre  nature  ; il  faul  soulenir  le  malade,  ordi- 
nairemenl  fort  affaibii,  pendant  les  efforts  auxquels 
se  livre  I’organisme  pour  eliminer  la  partie  morte, 
et  prevenir,  autanl  que  possible,  l influence  delelere 
qui  resulte,  pour  l’economie,  des  reactions  ptilrides 
qui  se  produisent  dans  les  excavationsgangreneuses. 
Les  aeides,  le  quinquina,  le  chlore  et  le  catnphre, 
me  paiaissent  les  agents  auxquels  on  pent  recourir 
avec  le  plus  de  conliance.  Le  chlore  ne  serapasseu- 
lemenl  employe  a 1’exterieur  pour  desinfecter  I 'at- 
mosphere du  malade,  il  devra  aussi  etre  adminislre 
a 1’inlerieur.  M.  Fournel  ( loc.  cit.,  p.  331 ) est  dis- 
pose a croire  que  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium, 
porle  successivemenl  de  la  dose  de  20  goultes  a celle 
de  200  (auginentant  de  10  chaque  jour,  dans  une 
potion  gommeuse  de  200  grammes),  coulribua  a la 
guerisonde  son  malade.  M.  Graves,  cite  par  51.  Lau- 
rence, donne  des  pilules  composees  de  15  ceutigr. 
de  eh.lorure,  et  dc  5 ceutigr.  d'extrait  gommeux 
d'opium,  au  nomine  de  3 cu  4 par  jour.  Plusieurs 
medecins  vantent  aussi  les  fumigations  chlorurees 
introduites  dans  les  voies  respiratoires  au  moyen 
d’appareils  appropries  ( voy.  Ciilore). 

Quant  aux  diverses  complications,  et,  en  parlicu- 
lier  , celles  d epanchements  liquides  et  aeriformes 
dans  la  plevre,  l’operation  de  I'empyeme  lfavant 
pasete,  que  je  sacbe,  praliquee  dans  les  cas  de  ce 
genre  compliques  de  gangrene,  je  ne  saurais  dire  si 
celle  circonstance  doit  modifier  les  indications  eta- 
bliespour  les  epanehements  simples  (voy.  Empyeme 
et  Pleuresie).  Les  lumeurs  phlegmoneuses  qui  se 
manifestent  a l’extericur  des  parois  thoraciques  apres 
la  perforation  spontanee  de  la  plevre  costale  devront 
etre  ouvertes  de  bonne  henre;  et  si  lecoulemenl  du 
liquide  ne  se  i'aisail  que  diffmiiement  par  celte  ou- 
Ycrture,  il  serait  convcnable  de  prolonger  l’incision 
jusqu  a la  plevre  pour  empecher  le  decollement 
des  parties  molles  dans  une  Imp  grande  etcudue, 
et  prevenir  un  travail  de  suppuration  secondaire, 
auquel  les  forces  du  malade  no  poutraient  suffice. 


Perforations  uc  pofmon. — Enveloppe  par  une 
membrane  sereuse  dont  la  cavite  libre,  dans  Petal 
sain,  pent  se  remplirde  liquides  plus  ou  moins  irri- 
tants, traverse  intericurcment,  et  dans  tous  les  sens, 
par  des  canaux  bronchiques  toujours  beants,  le  pou- 
mon  emineinmcnl  vasculaire,  el  sujet  anx  inflam- 
mations uicercuses,  est  le  siege  de  perforations  fre- 
quentes  (|iii  se  produisent  tanlot  de  la  plevre  vers 
les  bronebes,  plus  sonvent  encore  du  parenebyme 
vers  ces  dernieres  ou  vers  la  membrane  sereu-e.  Ce 
n’est  pas  lout : ses  rapports  avec  les  mediaslins  et 
les  organes  qu’ils  renfermenl , avec  le  pericarde, 
elablissenl  aussi  une  source  reciproque  de  commu- 
nications conlre  nature.  Enfin  , le  diaphragme  1 ni- 
meme  est  quelquefois  une  barriere  impuissanle 
pour  empecher  la  formation  de  semblables  lis- 
tules  entre  Pun  des  organes  respiratoires  cl  les  vis- 
ceres  connus  dans  la  parties  superieures  de  l’abdo- 
men. 

Le  mecanisme  par  leqne!  s’effeclue  les  perfora- 
tions bronchiques  el  pleurales  est  des  plus  simples, 
et  Cent  en  quelque  sorte  a la  structure  de  l’organe  ; 
quant  aux  autres,  beaucoup  plus  compliquees  en  ap- 
parence  , et  auxquelles  s'appliquent  surlout  les 
generaliles  qui  suivenl,  la  facilile  avec  laquelle  l’in- 
flainmation  elite  adhesive  se  produil  dans  les  mem- 
branes sereuses  explique  comment  tons  ces  organes 
peuvent  devenir  en  quelque  sorte  continus  les  uus 
aux  autres,  cl  le  travail  ulceieux  marcher  ullerieu- 
rernent  sans  obstacle.  D'ailleurs,  le  poumon  perfore 
presente  lantol  un  simple  trajet  fisluleux,  direct  et 
plus  ou  moius  etroit , qui  etablit  la  communication 
entre  une  bronche  ouverte  et  le  foyer  cxtia-pulmo- 
naire,  lantot,  au  conlraire,  une  cavite  plus  ou  moius 
grande,  une  sorte  de  reservoir  inlcrmcdiaire  : dans 
ce  deinier  cas,  la  formation  d’un  abces  danslepais- 
seur  du  poumon  aura  precede  la  perforation. 

La  rnarche  de  ces  affections  est  ordinairement 
lente,  et  jusqu’a  un  certain  point  latenle,  ju-qu’a 
ce  que  le  travail  adhesif  el  ulcereux  ail  eu  pour  re- 
sullat  I'ouvcrtiire  d’un  tuyau  bionchique  et  la  com- 
municaiion  mediate  avec  la  trachee  : ce  moment  est 
toujours  marque  par  l’mvasion  brusque  de  piieno- 
menes  graves,  ordinairement  caracterisliques , et 
commence  une  erenouvelle,  qui  le  plus  souvent 
est  de  courte  durce,  el  se  ter  mine  d’une  maniere 
funesle. 

L'existence  pi  ealable  de  sympiomes  vers  un  organe 
voisin  de  l un  ou  l'autre  poumon,  fapparition  conse- 
cutive de  phenomenes  morbides  du  cote  de  Pappa- 
reil  respiratoire  , le  redoublement  ou  le  commence- 
ment du  mouvemenl  febrile,  1 expectoration  brusque 
d’une  cerlaine  quantile  de  pus  ou  de  malieres  plus 
significalives.  telles  que  des  debris  d hydalidcs,  des 
fragments  d’os,  I’odeurel  la  presence  de  fuiine,  de 
malieres  cbymeuses  , etc.,  out  permis,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  de  reconnailre  la  perforation 
du  poumon,  et  quelquefois  la  nature  et  le  siege  de  la 
maladie  dont  clleest  la  consequence.  La  percussion 
et  fauscultation  peuvent  aussi  \enir  en  aide,  la  pre- 
miere en  signalanl  une  matite  plus  ou  moins  elendue 
dans  la  partie  du  thorax  coriespondant  a fendroil 
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malade,  la  seconde,  en  faisanl  rcconnailre,  quelque- 
l'ois  avanl  la  perforalion  , les  signes  d’une  pneumo- 
nie,  el  toujours  quaml  la  communication  est  effec- 
tuee,  et  que  les  forces  du  malade  permeltenl  de  faire 
cetle  exploration  avec  le  soin  necessaire,  des  rales 
muqueux  on  caverneux  , du  souflle  bronchique,  de 
la  bronchophonie  ou  de  la  pecloriloquie,  suivant  le 
mode  d’alleration  subie  par  le  poumon.  Les  signes 
du  pneumolhorax  et  du  pneumohydrolhorax  sont 
encore  plus  precis  pour  reconnaiti  e les  fistules  pleu- 
ro-bronchiques  auxquelles  ne  se  rapportent  pas, 
d’aillcurs,  la  plupart  des  caracteres  que  je  viens 
d'enumerer,  puisque  c’est  presque  exclusivement 
dans  le  poumon  lui-meme  qu’il  faul  en  chercher  la 
cause  et  les  symptomes  precurseurs. 

L'art  est  d’ailleurs  le  plus  souvenl  impuissant  en 
presence  de  ces  accidents  exlraordinaires  dans  les- 
quels  la  nature  semble  avoir  mis  plus  de  varieie  que 
la  theorie  ne  pouvait  en  prevoir.  Je  me  propose 
d’indiquer  ici  les  especes  les  plus  frequentes,  me  bor- 
nant  presque  a une  simple  enumeration  , car  elles 
ont  ete,  ou  seront  decrites  avec  plus  de  details  , a 
l’occasion  de  chacune  des  maladies  dont  elles  appa- 
raissent  conirae  un  mode  de  terminaisou 

1°  Perforation  du  poumon  par  une  maladie  de  cet 
organe  ou  de  la  plevre.  Eile  pent  se  faire  : 

A.  Par  les  bronchos.  — Elle  est  la  plus  frequente 
de  toules,  et  la  consequence  presque  necessaire  du 
ramollissemenl  des  tubercules,  de  la  marche  des  ab- 
ces, et  de  la  gangrene  de  cel  organe  ; elle  a presque 
toujours  lieu  dans  l’apoplexie  pulmonaire  un  peu 
elendue,  et  arrive  aussi  a une  periode  avancee  des 
kystes  bydaliques  et  de  la  plupart  des  pioduils  qui 
peuvent  se  former  dans  son  parenchymc  ( voy . Ab- 
ces, Gangrene,  Puthisie  pulmonaire,  etc.). 

B.  Par  la  pUvre.  — Toutes  les  lesions  organiques 
enumerees  precedemment  peuvent  avoir  pour  resul- 
tat  la  perforation  de  la  plevre  pulmonaire,  mais  ce 
mode  de  terminaison  est  plus  rare.  Reciproquement, 
les  epanchements  formes  dans  la  plevre,  eten  parti- 
culier  ceux  qui  soul  purulents,  pourront  ulcerer  le 
feuillet  visceral  de  cetle  membrane  sereuse , else 
faire  une  voie  dans  les  brooches  a travels  le  paren- 
cbyme  pulmonaire.  On  a decrit  sous  leuom  d epneu- 
mo-hijdrotliorax  I’ensemble  des  symptomes  qui  se 
manifestenl  a la  suite  de  cet  accident  (voy.  ce  mot). 

C.  Par  les  parois  thoraciques  externes.  — Bans 
les  cas  ou  il  y a eu  adherence  prealable  des  deux 
feuillets  de  la  plevre,  un  foyer  purulent,  lubercu- 
leux,  grangreneux,  ou  autre,  pent  successivement 
perforer  la  plevre  sans  determiner  aticun  epanche- 
ment  dans  sa  cavile,  les  lissus  musculaire,  apone- 
vrolique,  cellulaire,  culane,  et  s’ouvrir  a l'exterieur, 
dans  un  point  quelquelois  eioigne  du  siege  de  la  ma- 
ladie (voy.  PuxuiSiE  pulmonaire  et  Poumon  ( gan- 
grene du). 

2°  Perforalion  du  poumon  par  des  maladies  ayant 
leur  siege  primilif  dans  d’autres  oiganes. 

Ici  nous  signalerons  : 

A.  Des  collections  purulentes  ou  tuberculeuses 
forinces  au  sein  des  ganglions  silues  dans  le  voisi- 
nage  des  principales  bronches.  Bien  que  les  com- 


munications soient  ge’neralement  direcles  entre  ces 
deux  ordres  d’organes  , nous  pensons  cependant 
qu’elles  peuvent  comprendre,  dans  quelqucs  cas, 
une  portion  du  poumon  lui-meme  (voy.  Puthisie 

PULMONAIRE  ). 

B.  I)es  abces  formes  dans  les  mediastins,  on  meme 
venanl  de  plus  loin,  peuvent  atleindre  l’un  des  pou- 
mons,  s’y  creuser  une  cavite,  et  donner  lieu  a un 
abces  par  congestion,  qui  se  vide  ordinairemenl  par 
les  bronches.  Un  cas  de  ce  genre  a ete  observe  par 
Sabatier  al  ’hopital  de  la  Charite.  Une  carie  des  pre- 
mieres verlebres  donna  lieu  a une  fonte  purulenle, 
qui,  par  un  trajet  lelong  du  cou,  et  dans  l'inlerieur 
du  thorax,  finilpar  s’ouvrir  un  passage  par  les  bron- 
ches a travels  le  parenchyme  pulmonaire  ( Journal 
hebdomad,  demedecine,  1829,  t,  n,  p.  99,elChomel. 
Cliniq.  medic.,  1.  in,  par  M.  Seslie).  Dans  un  autre 
fait  de  gibbosite  cervico-dorsale  assez  semblable  au 
precedent,  etdonl  M.Piedane!  a publie  1’observalion 
(Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  1840,  15°  annee),  1’ex- 
pectoration  de  malieies  cretacees  et  de  petits  frag- 
ments osseux  de  lissu  spongieux  fit  reconnaitre  la 
communication  du  foyer  vertebral  avec  une  bronche 
ou  avec  le  poumon,  et  pendant  dix  ansque  le  petit 
malade  vecut , apres  les  premiers  symptomes  de 
cetle  perforation , il  rendit  Irois  ponces  cubes  au 
moius  de  ces  substances.  L’aulopsie  a montre  que  le 
foyer  dela  carie  communiquait,  et  avec  l'extremite 
de  la  bronche  droite  , et  avec  une  cavile  creusee  au 
sommet  du  poumon  du  meme  cole. 

C.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  tumeur  anevrys- 
male  de  l’aorte  ou  du  tronc  brachio-cephaliqua  s ou- 
vrir  dans  la  trachee-arlere  ou  dans  la  plevre,  sans 
doute  aussi  il  y a des  observations  dans  lesquelles 
l’ouvertnre  s’est  faile  par  une  bronche  de  l'inlerieur 
du  poumon. 

D.  Dans  quelqucs  cas  rares  de  relrecissemcnt  de 
l’oesophage  on  a vu  une  ulceration  se  former  au- 
dessus  du  point  retreci,  perforer  ce  conduit,  gagner 
le  poumon,  et  se  joindre  a un  foyer  purulent  creuse 
dans  l'epaisseur  du  dernier  organe  (i'oi/.OEsophage 
(retrecissement  de  I’). 

E.  M.  Andrala  rapporte  ( Cliniq . medic.,  t.  ii,  p.  64) 
une  observation  des  plus  curieuses,  dans  laquelle  la 
cavite  de  I’eslomac  devenu  cancereux  communiquait 
avec  l’inlerieur  du  poumon  gauche  frappe  de  gan- 
grene, a travers  unclapier  dansh  quel  etaienlcompris 
la  plevre,  le  diaphragme  , et  la  raleen  grande  partie 
delruile. 

F.  Les  collectionspurulentes  et  les  kysles  hydali- 
ques  du  foie  et  de  la  rale  se  frayent  bien  plus  frequem- 
ment  encore  une  voie  vers  le  poumon  (voy.  Foie  et 
Rate). 

G.  Enfin  , un  fait  observe  dons  le  service  do 
M.  Rayer,  et  consigne  dans  I'excellente  these  de 
M.  Lcnepveu  (Considerations  sur  les  fistules  reno  pul- 
monaires,  1840,  avec  planches),  el  un  autre  presente 
posterieurement  a la  societe  anatomique  par  M.  Bou- 
cher (Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  16c  annee,  1841, 
p.  172),  confirment  ceux  deja  consignes  par  Dehaen, 
Meckel,  etc.,  et  dcsqucls  il  lesulte  qu’un  foyer 
purulent  ou  un  kyste  hydatique,  formes  dans  1’un 
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des  reins,  peuvent  so  vider  par  les  poumons,  el  la 
nature  de  l’expectoration  no  laisser  aucun  doute  sur 
Insistence  d'line  communication  entre  ces  deux 
organes,  si  peu  en  rapport  1 ua  avec  1 autre  dans 
1’etat  normal. 

Cancer  do  poumon. — Le  cancer  du  poumon  est 
une  affection  rare.  Bayle,  le  premier,  en  a donne 
une  bonne  description  : il  en  lait  une  sixieme  forme 
de  phthisie  pulmonaire,  sous  le  nom  de  phthisie 
cancereuse  ( Recherche  sur  la  phtliise  , p,  30  ) ; on  I’a 
observee  depuis  lage  de  vingt-cinq  ans  jusqu’a 
soixante-douze  ans. 

Le  cancer  du  poumon,  ordiuairement  forme  par 
la  maliere  encephalo'ide,  se  prcsente  sous  la  forme 
de  masses  irreguiieres  , bosselees  , d’un  volume 
variable;  dans  cei  tains  cas,  il  egalail  le  volume  de 
la  tele  d'un  foetus  a terme.  Tanlot  circonscriles, 
entourees  d'une  membrane  distincte,  ces  masses 
sont  diles  eukystees,  et  souvenl  multiples  : le  tissu 
del’organeesl  alors  a peine  alter  e autour  de  ces  tu- 
mours, qui  peuvent  etre  facilementseparees;  tanlot, 
au  contraire,  depourvu  d’enveloppe  propre,  le 
cancer,  de  forme  irreguliere,  preseute  plutot  Ins- 
pect squirrheux,  et  peut  occuper  une  grande  partie  de 
l’organe.  M.  Bouillaud  cite  un  cas  ou  le  poumon 
tout  entierelail  cancereux. 

Laennec  admet,  par  analogie,  une  troisieme  forme 
d’encephaloi'de  du  poumon  dans  laquelle  la  maliere 
cancereuse  serail  a l’etat  d’infiilralion  ; rnais  il  ne  l 'a 
jamais  observee.  J’ai  eu  occasion  d’en  voir  plusieurs 
cas  a la  Salpelriere. 

Dans  ces  diverscs  varietes  de  cancer,  le  tissu  de- 
genere  est  tanlot  d un  blanc  mat,  on  d’un  blanc  sale, 
jaunatre,  d’un  aspect  luisant,  buileux  , lardaee, 
graissanl  le  scalpel,  et  parcouru  par  des  vaisseaux 
sanguins  tres-tenus,  en  plus  ou  moms  grande  quaulite. 

Telleesl  la  premiere  periode, ou  periode  de  erudite, 
dont  ladureeesl  indeterminee.  La  seconde  periode, 
ou  de  ramollissemenl,  ol’lre  les  caracteres  suivants  : 
au  debut,  la  tumeur  ayant  ele  prealablement  incisee, 
on  fail  sortir  par  la  pression  el  d^iin  grand  nornbre  de 
points,  une  maliere  liquide,  blanche,  bien  liee,  cre- 
nrieuse;  les  petils  vaisseaux,  dont  les  parois  sont 
minces,  peu  resislantes,  ulcereset  declares,  laissent 
echapper  le  sang  qu’ils  contiennent,  et  il  se  forme 
des  foyers  compares  par  Laennec  aux  foyers  hernor- 
rhagiques  du  cerveau.  Le  sang  exlravase  se  mete 
a la  maliere  encephalo'ide  ramollie,  qui  presente 
alors  une  leinle  rougeatre,  sanieuse,  noiralre. 

La  marche  de  l’affeclion  est  essentiellement 
lente ; les  symplomes,  des  lors,  sont  peu  marques, 
ou  meme  nuls  au  debut ; dans  quelques  cas,  les  ma- 
lades  accusent  un  peu  de  gene  dans  la  respiration  , 
une  toux  plus  frequenle  les  fatigue  : souvenl  se  ma- 
nilestent  alors  des  douleurs  de  poilrine  passageres  , 
qui  finisscnl  par  persister  et  devenir  ifiTolerables ; 
elles  presenient  rarement  le  caractere  lancinant 
propre  aux  affections  cancereuses.  Dans  un  cas  cite 
par  Bayle  , le  malade  la  couiparait  a la  douleur  de- 
terminee  par  la  pression  du  teslicule.  Insensible- 
ment  la  toux  devient  moins  seche  : il  survient  une 


expectoralion  plus  ou  moins  abondante,  quelquefois 
tres-blanche. 

II  n’existe  pas  de  fievre  sensible  pendant  la  pre- 
miere periode  de  la  maladie  , a moins,  toutefois , 
qu’a  raison  de  leur  position,  de  leur  volume,  ces  lu- 
meurs  ne  genent  des  organes  importants  a la  vie  , 
ou  n’occasionnent  une  inflammation  locale  des  par- 
ties voisines;  plus  lard,  mais  surlout  vers  la  fin  de 
la  deuxieme  periode  , le  pouls  s’accelere , la  pcau 
prend  la  teinle  jaune  pail  le  : il  survient  un  atnai- 
gris'Craent  notable,  de  1’oedeme,  uue  lialeine  fetide, 
le  devoiement  et  la  mort. 

La  percussion  donne  une  matile  prononcee  au  ni- 
veau des  masses  cancereuses  presentant  un  certain 
volume  ; s'il  y a compression  notable  du  parenchyme 
pulmonaire,  l’oreille  constate  rabsence  de  respira- 
tion, le  souffle  bronchique  et  la  bronchophonie  ; la 
maliere  ramollie  etant  raremeut  evacuee,  il  exisle 
rarement  de  la  pecloriloquie. 

Les  causes  du  cancer  du  pouinon  sont  fort  obscu- 
res; il  est  difficile  d’admettre  que  l'inflammalion 
puisse  le  produire  : le  plus  souvenl,  en  effel,  le  tissu 
pulmonaire  voisin  de  la  tumeur  ne  presente  aucuue 
alteration  ; mais  un  fait  etabli  par  la  plupart  des  ob- 
servations de  cancer  des  poumons,  e’est  que  celle 
affection  coincide  presque  toujours  avec  la  degene- 
rescence  d’autres  organes  internes  ou  externes  , et 
qu'clle  recommit  pour  cause  la  dialhese  cancereuse; 
de  sorte  que  lorsqu’il  survient  des  symplomes  de 
phthisie  pulmonaire  chez  une  personne  aflectee  de 
cancer  au  troisieme  degre,  il  y a lout  lieu  de  croire 
a I’exislence  du  cancer  du  poumon  : e’est  ainsi  que 
j’ai  ete  quelquefois  conduit  a reconnailre  celle  ma- 
ladie pendant  la  v;e. 

Les  signes  l'onctionnels  que  nous  avons  donnes 
commc  propres  au  cancer  du  poumon  eclairent  ce- 
peudant  fort  peu  le  diagnostic  de  cette  affection  : 
ces  lesions  fonctiounelles , en  effet,  peuvent  recon- 
naitre  pour  cause  loule  autre  production  morbide  ; 
mais  si,  a la  marche  lente  de  la  maladie,  aux  symp- 
tomes  directs,  se  joigneut  la  fetidite  caracteristique 
de  l’haleine,  la  leinte  jaune  paille  de  la  peau  , et 
surtout  l’existence  d’un  cancer  dans  une  autre  partie 
du  corps  , la  degenerescence  du  poumon  sera  plus 
que  probable.  Cette  affection,  ordiuairement  de  lon- 
gue duree,  a toujours  une  lerminaison  funeste.  Le 
trailemeut  est  palliatif  : il  faudra  chercher  par  des 
adoucissanls , des  opiaces  et  des  preparations  narco- 
tiques  a en  ralenlir  la  marche. 

Concretions  cretacees  , melanees  , cartilagi- 
NEtSESETOsSEUSES.  — Ces  productions  inorbides  se 
renconlrent  assez  frequemmeut  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  , surtout  chez  les  sujels  ages.  Elles  ont 
re«?u  differenles  denominations  , d’apres  la  leinte 
parliculiere  qu’elles  revelenl,  leur  consistauce  et  la 
nature  de  leur  organisation  ; elles  peuvent  se  deve- 
lopper  dans  lous  les  points  du  tissu  pulmonaire,  mais 
leur  siege  de  predilection  est  au  sommel  du  poumon 
et  le  voisinage  des  brooches. 

Les  concretions  cretacees  se  presentent  sous  forme 
de  maliere  grisatre  ou  blanchaue,  awmt  la  consis- 
Tome  XXVI  4 
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tance  du  mastic  , s’ecrasanl  enlie  lcs  doigts,  et  con- 
lenant  des  parlies  plus  pelites  , plus  dures  , riisistan- 
tes  , non  arrondies,  pierreuses ; celle  maliere  est 
tantot  enkyslee,  et  renfermee  dans  de  petils  sachets 
a parois  carlilagineuses  ou  osseuses,  mais  d une  ossi- 
fication imparfaite,  du  volume  d’un  grain  de  chene- 
vis,  d’un  pois  et  merce  d’une  amande.  Tantot  die  se 
renconlre  disseiuinee  aulour  des  cicatrices  pulmo- 
naires  incotnpletes. 

Les  productions  inelanecs  se  prcsentent  onlinaire- 
raent  en  masse  de  petit  volume,  alors  multiples,  ou 
reunies  en  un  seul  point,  et  occupant  une  assez 
grande  etendue;  elles  soul  d’un  noir  (once,  quel- 
quefois  tres-dures,  d’autres  fois  plus  molles,  et  res- 
semblan!  assez  a un  morceau  de  charbon  qui  s’epan- 
cherait  dans  le  tissu  du  poumon  donl  on  aurait  injecte 
les  vaisseaux  avec  ce  corps  delaye  dans  1'eau.  — 
D'autres  fois  enfiu,  c’est  un  tissu  dur,  non  crepitant, 
d un  noir  fence  et  iiregnliereracnt  depose  dans  le 
paranchyme  pulmonaire,  c’esl  la  melanose  infiltree. 
Ces  alterations  ne  sont , dans  la  plupart  des  cas , 
pour  M.  Andral/qa'une  forme  de  pneumonie  chro- 
nique,  la  teinte  noiratre  ne  serai!  ici  qu’acciden- 
telle. 

Laennec  distingue  quatre  espeees  de  mela nose  , 
1°  cello  enkyslee  ; 2°  celle  non  enbystee  ; 3U  a fetal 
dinfiltralion  dans  le  poumon,  el  4°  celle  deposee  a 
sa  surface.!  1 regarde  lcs  concretions  melanees  comme 
une  variele  du  cancer,  tres-rare  , a la  verild,  et  qu’il 
s’efforce  de  differencier  de  la  maliere  noire  pulmo- 
naire , si  frequenle  dans  les  poumons  et  les  glandes 
bronchiques,  chez  les  vicillards;  distinction  aujour- 
d’hui  generalement  rejelce  par  la  plupart  des  ana- 
tomo-palhologistes,  qui  ne  voient  dans  ces  produc- 
tions melanees  que  fimpregnation  d’uu  tissu  normal 
ou  accidentel , sain  , ou  malade  , par  une  maliere 
colorante  particuliere  dont  la  nature  n’a  pu  etre  de- 
terrainee.  M.  Breschet  regarde  cetle  maliere  noire 
comrrie  du  sang  altere.  M.  Andral  pense  qu’elle  n’est 
que  le  produit  d’une  secretion  morbide  particuliere. 
Bayle  en  a fait  sa  3e  forme  de  phthisie,  qu’il  norrime 
phthisie  avec  melanose. 

Les  concretions  cartilagineuses  et  fibro-carlilagi- 
neuses  sont  dcini-transparentcs,  affeclenl  lanlot  une 
forme  oblongue,  arrondie,  d’un  petit  volume,  pre- 
senlanl  une  cavite  occupee,  comme  nous  l’avons  vu, 
par  la  maliere  cretacee;  elles  sont  tantot  irregulieres, 
d un  volume  plus  considerable,  amenant  !a  depres- 
sion cl  le  froncement  de  la  surface  du  poumon  , et 
presenlant  5a  et  la  quelques  points  d’ossificalion 
commen(?ante  , loujours  imparfaite  , el  qui  n’offre 
jamais  la  texture  osseuse  normale.  Ce  qui  les  a fait 
nommer  par  quelques  auteurs  concretions  calculeu- 
ses,  tophacees. 

Les  productions  osseuses  sont  informes,  herissees 
d asperites  d’une  durete  remarquable  , difficiles  a 
reduire  en  poudre.  — Elles  adherent  inlimemenl  an 
tissu  pulmonaire  qui  les  entoure ; d’autres  fois,  p'on- 
ge'es  au  milieu  d’une  masse  tuberculeuse,  elles  sont 
rejetees  par  l’expcctoralion  avec  la  maliere  rarnol- 
lie  : 1’analyse  chimique  y demonlre  la  pretence  du 
phosphate,  du  carbonate  de  chaux,  du  carbonate  de 


magnesie  d’nne  maliere  animale,  de  i’oxyde  de  fer 
et  de  la  siiice. 

Le  plus  souvent  aucune  lesion  fonclionnelie  ne 
fait  soupponner  durant  la  vie  la  presence  de  ces 
productions  inorbides.  Rareinent,  en  effet,  lour  vo- 
lume esl  assez  considerable  pour  gener  l’elat  de  la 
respiration.  — Bayle  regardait  ces  concretions  os- 
seuses comme  cause  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Quand  le  volume  ou  le  nombre  de  ces  concretions 
est  considerable,  elles  peuvent  sans  doule  produire 
nne  dyspnee  plus  ou  moins  prononcee,  une  toux 
seche  ou  avec  expectoration  de  matiere  glaireuse 
filanle,  de  la  matila  a la  percussion,  avec  alteration 
ou  bruits  anormaux  dans  la  respiration;  mais  alors, 
dans  ces  cas,  il  existe  presque  loujours  nne  alteration 
do  tissu  pulmonaire  qui  peutetrela  cause  deceslrou- 
bles  fonctionncls. 

Cullen  peusait  que  les  concretions  crelacees  pou- 
vaient  etre  dues  aux  emanations  pulvei ulentes  que 
respirent  les  individus  voues  a certaincs  professions, 
lels  que  les  lapidaires,  les  marbriers,  les  platriers. 
Laennec  admet , et  c’est  l’opinion  que  l’observalion 
rend  la  plus  probable  , que  ces  matieres  cretacecs  , 
cartilagineuses  el  osseuses,  se  developpcnt  a la  suite 
de  (’affection  tuberculeuse  guerie,  et  sont  le  resullat 
de  la  cicatrice  des  cavernes  pulmonaires.  Laennec 
reconnait  cependant  qu’eiles  peuvent  se  devetopper 
primitivement  et  independamment  de  l’existenco 
anterieure  des  tubercules. 

Abces.  — Foy.  pneumonie,  pour  les  abces  idio- 
patiiiques;  abces  (melastatiques) , pour  ceux  qui  se 
formenl  dans  les  cas  de  phlebite  ou  de  rdsorption 
purulente  ; enfin,  le  paragraphe  de  cel  article  rela- 
tif  aux  perforations  du  poumon,  pour  ceux  qui  se 
ferment  par  extension  de  f inflammation  d’un  organe 
■vors-in. 

IIvpERTRopniE.  — Quand  l’un  des  poumons  a ete 
rod u i t a l’inaction  par  la  presence  d’un  epanchement 
liquide  011  gazeux  dans  la  plevre,  celui  du  cole  op- 
pose acquiert  une  activite  pins  grande,  sopplemen- 
taire  , appreciable  a f auscultation  par  le  caraclere 
pueri!  de  la  respiration.  Cel  etat,  en  general  de  peu 
de  duree,  en  quelque  sorte  provisoire,  peut  se  pro- 
longer  et  devenir  permanent , surtout  dans  les  cas 
ou  le  relrecissement  du  cote  correspondant  a l’epan- 
chemcnt  snccede  a la  resolution  de  celui-ci , et  le 
poumon  demeure  sain  subil  avec  le  temps  une  veri- 
table hyperlrophie.  Ce  resullat  esl  coriforme  a ce 
que  Ton  observe  pour  lesautres  organes  doubles,  et 
en  parliculierpourles  reinset  les  testicules  ; l’un  des 
deux  cesse-t  il  d’agir,  son  eongenere  augmente  d’e- 
nergie , et  prend  un  volume  plus  considerable  que 
celui  de  fetal  normal. 

Dans  ce  nouvel  etat,  le  poumon  presente,  inde- 
pendamment dc  l’augmentalion  de  sou  volume,  un 
tissu  plus  dense,  plus  compacle,  plus  elaslique ; il 
acquiert  de  la  ressemblance  avec  le  poumon  de  fen- 
fant.  Au  lieu  de  s’affaisser  a fouverture  de  la  poi- 
Irine,  il  arrive  quelquefois  qu’il  s’en  echappe  en  par- 
lie  au  moment  ou  1’on  en!c\e  le  sternum,  comme 
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s’il  eut  ele  contenu  dans  un  espace  trop  etroit.  Lacn- 
nec  suppose,  et  M.  Andra!  eroit  avoir  constate  par 
la  dissection  attentive  de  ces  poumons  insuffles  et 
desseches,  que  les  vesicules  soni  agrandies  , el  les 
cloisons  qui  les  separent  les  unes  des  aulres  epaissies 
ou  meme  inullipliees. 

Une  semblable  transformation  demande  beaucoup 
de  temps  : cependant  Laennec  I’a  renconlree  au  plus 
haul  deg  re  « cliez  uu  houime  donl  ie  cote  droit  elait 
relied  de  moitie,  par  suite  d'une  plcuresie  delei  mi- 
nee  par  la  rupture,  dans  la  plevre,  d une  vaslc  exca- 
ration  tuberculeuse.  II  avail  eu  )e  rare  bonheur 
d’echapper  a cede  double  affection;  la  maladie  n’avait 
dure  que  six  rnois,  et  il  inourut  peu  de  temps  apies 
sa  guerison,  par  suite  d’un  coup  porte  sur  la  tele  » 
l ( Auscult . mid.  , t.  i,  p.  3 52). 

On  observe  encore  l’hypertrophie  du  pounion 
dans  lescas  ou  les  vesicules  pulinonaires  subisseiit, 
par  un  autre  mecanisine,  el  probablemcnt  par  suite 
d’un  obstacle  a la  circulation  de  Fair  dans  les  der- 
1 nieres  ramifications  bronchiques,  une  augmentation 
de  capacile  et  un  epaississement  des  parois.  Je  ne 
fais  quo  rappeler  celte  variete,  qui  a etc  le  sujet 
d’une  etude  approfondie  a l’ar tide  EaipnYSEMF.  ( voy . 
ce  mol).  ^ 

Enfin,  le  pounion  doit  sans  doule  devenir  le  siege 
d’hy  perlrophies  parlielles  clans  les  cas  ou  une  portion 
de  cet  organe  etant  rendue  , par  sa  transformation 
en  un  produit  a niarche  plus  rapide  (h)dalides,  can- 
cer, lissu  fibreux,  etc.  ),  impropre  a la  respiration  , 
les  aulres cependant  continuentd’entrelenir  1^  fonc- 
tion.  II  fautaltribuera  la  dil’ficulle  cl  au  peu  d’impor- 
tance  de  semblables  recberches  , le  defaul  de  ren- 
seigncmenls  precis  a cet  egard. 

Atrophie.  — L’atrophie  des  poumons  parait  elre 
une  consequence  nature! I e des  pi  ogi  es  de  1’age : dimi- 
nution dans  leur  volume  , leur  dcnsile  el  lour  elas- 
ticile  , dans  la  quantile  de  sung  qu’ils  regoivent , 
amincisseinent,  dechirure  des  cloisons  inter- vdsicu- 
laires  el  formation  de  caviles  nouvelles,  iriegulieres, 

( pleines  d’air  , en  sornrue , rarefaction  de  leur  tissu  : 
voilaceque  presentent  ordinairement  les  poumons 
1 des  vieillards.  Cette  atrophie  elle-meme  est  sans 
doule  consecutive  a une  vascularite  moias  grande 
de  l’organe  : en  effet,  rien  de  plus  constant  dans  la 
1 "vieillesse  que  celte  disposition  des  vaisseaux  a se 
relrecir,  a s’obliterer  par  suite  du  depot  de  substances 
atheromateuses,.  osseuses  ou  cartilagineuses  dans 
Jeurs  parois, ce  qui  m’afait  dire  depuis  longtemps.dans 
mes  cours  , que  la.  uaorl  par  le  sysleme  vasculaire 
semble  elre  la  moi  l nalurelle.  Mais  l immobilite  des 
cotes,  par  le  fait  de  l'ossificalion  des  cartilages  en 
|j  s’opposanl  a lexpansion  habiiueilc  du  pounion,  me 
parait  elre  encore  une  cause  plus  reelie  de  cel  elat 
organique. 

Le  besoin  de  respirer  doit  diminucr  avec  la  dimi- 
nution de  la  quantile  de  sang,  et,  dans  les  conditions 
precedents , le  rapport  neccssaire  entre  les  deux 
grandes  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion peut  n’etre  pas  delruil : la  vie  diminue  alors  de 
force,  mais  la  sante  ne  cesse  pas.  Cependant  i!  cst , 


seion  M.  Audral  qui  a decrit  avcc  beaucoup  de  6oin 
celte  alteration  senile  des  poumons,  un  certain  noru- 
bre  de  vieillards  qui  respirent  difficilernent,  et  chez 
lesquels  cette  dyspnee  ne  parait  1 ieo  a autre  chose 
qu’a  uue  atropine  du  lissu  pulmonaire,  plus  conside- 
rable qu’elle  ne  doit  elre  a cet  age.  « Enfin  , ce  qui 
cst  !e  plus  souvent  normal  cliez  le  vieillard  peut  sur- 
veniracciden tenement  chez  I’hommejeuneou  adiillc, 
et  chez  lui,  il  en  resulte  constamment  une  dyspnee 
plus  ou  moins  considerable V-  (Andral,  Anatomic 
path.,  I.  if,  p.  525). 

Plusieurs  maladies  determinent  anssi  une  atrophie 
reelie  du  j-oumon  : tel  les  les  epaneliemenls  san- 
guins,  sereux,  purulents,  gazeux,  qui  compriment, 
refoulenl  le  poumon  conlre  le  mediastin,  et  le  re. 
duisent  a une  lame  moins  epaisse,  quelquefois  de 
moitie,  que  la  main  du  sujet.  La  guerison  survient- 
e!le,  Ie  poumon  ne  reprend  presque  jamais  son  vo- 
lume primitif,  et  le  retrecisseraent  manifest  de  ce 
cote  da  la  poitrine  donne  deja , pendant  la  vie,  la 
mesure  de  la  diminution  survenue  dans  le  volume 
de  l’organe  qu’elle  renferme. 

La  compression  de  l’une  des  bronches  psvinclpales 
d’un  poumon  par  des  ganglions  iympbatiques  hy- 
pertrophies , un  amivrysme  011  des  tumeurs  d’une 
autre  nature,  amenent  aussi  une  diminution  dans  le 
calibre  des  raineaux  qui  en  naissent,  et  dans  Ie  vo- 
lume de  l’organe  auquel  ils  se  distribuent.  II  est 
probable  que  1 obliteration  de  l’une  des  branches  de 
1 ariere  pulmonaire  aurait  lememe  resultat. 

Hayle  et  Laennec  ont  signale  avec  raison  une  es- 
pece  d atrophie  qui  survient  dans  les  poumons  en 
meme  temps  que  des  tubercules  nombreux  s’y  deve- 
loppenl.  Sur  mi  sujet  qui  a suocombe  recernment 
dans  inon  service,  a l’une  des  phlhisies  miliaires  les 
plus  aigues  et  les  plus  lalentes  que  j’aie  observees  , 
les  poumons  avaient  perdu  un  quart  environ  de  leur 
volume,  ils  s’aftaissaien!  a I’ouverlure  du  thorax, 
dans  lequel  je  clierchai  inulilemenl  le  liqoide  qui  me 
semblail  avoir  dii  necessairement  remplir  Ie  vide  que 
je  voyais.  Ces  organes  elaient , en  effet , exempts 
d adherences,  et  la  plevre  parfailemenl  saine  ; mais 
ils  ne  crepitaient  pas,  ils  n’avaient  pas  d’elaslicite,  et 
I’on  ne  trouvait  pas  un  point  qui  ne  fut  ega- 
lementet  uniionneinent  larci  de  granulation  miliai- 
res, du  volume  d’une  tele  d’epingle,  toutes  a 
1 etat  de  erudite.  Il  eu  exislait  aussi  dans  d’aulres  or- 
ganes. 

Peut-etre  Bayle  a t -il  exagere  la  frequence  de  celte 
atrophie  du  pounion, -et  surtout  ses  consequences, 
en  avancant  que  la  poitrine  se  relrecit  plus  011  moins 
chez  lous  ies  phthisiques. 

Laennec  se  demande  comment  se  produit  cette 
atrophic?  si  les  tubercules  agissent  en  arrelant  la 
nutrition  ou  en  favorisant  l absorption  inlerslitielle? 
sices  deux  modes  y conlribuenl ? La  question  n’est 
pas  facile  a rcsoudre.  Rostan. 
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Gumi'rf.ciit  (Jos.-Jac.).  Diss.  de  pulmonum  cibcessu 
opechruryica  aperiundo.  Goilingue,  1793,  in-8^. 


28 


POUMON. 


Quissac  (E.).  Mem.  sur  la  contracture  des  poumons 
et  de  la  phthisie  par  contracture.  Dans  Gaz.  mid.  de 
Parts.  1856,  l.  tv.  p.  161,  177. 


Williams  (J.-I,.).  On  the  cause  and  the  effects  of  an 
obstruction  of  the  blood  in  thelungs.  Dans Edinb.  tned. 
surg.  journ.,  t.  xix,p.  524. 

Lebbrt.  Mi  moire  sur  les  diffirentes  lisions  sponla- 
nies  du  poumon , gui  peuvent  amencr  subitement  la 
mort . Dans  Arcliiv.  gin.  de  med.  1838,  3e  serie,  t.  i, 
p.  389,  el  ii,  p.  56.  — Voy.,  sur  le  inerae  sujet,  1’art. 
Mort. 


Rater.  Sur  Vapoplexie pulmonaire.  Dans  Journ.  de 
mid.  de  Lyon,  1841,  n08  5 el  6. 


Floyer  (J.).  A letter  concerning  the  rupture  of  the 
lungs.  Londres  1718,  in-80. 

Louis.  Observations  relatives  d la  perforation' dupa- 
renchyme  du  poumon,  par  suite  de  la  fonte  d un  tu- 
bercule  ouvert  dans  la  caviti  des  plivres.  Dam  Archiv. 
gen.  de  med.,  1824,  1.  v,  p.  321. 

Viger-DavarennesiP.-P.).  Essai  sur  les  perforations 
du  poumon.  These,  Paris,  1834,  in-8°. 


Corbin.  De  la  gangrine  superficielle  du  poumon. 
Dans  Journ.  hebd.  de  mid.,  1830,  t.  vii.  p.  126. 

Arntz  (F..-Th.).  De  gangrcena pulmonum  primaria. 
Berlin,  1 831 , in-8°. 

Fournf.t  (Jules).  De  la  gangrdne  du  poumon.  Dans 
V Experience,  1858,  n°  21,  p.322. 

Genest.  Jlecherches  sur  la  gangrinc  pulmonaire. 
Dans  Gaz.  med.  de  Paris,  1836,  t.  iv,  p.  593,  657. 

Laurence  (E.).  Mim,  sur  la  gangrine  du  poumon, 
consideree  sous  le  point  de  vue  medical.  Dans  I’Expi- 
rience,  1840,  nos  151  el  152. 

Briquet.  Memoire  sur  un  mode  de  gangrine  du  pou- 
mon dipcndant  de  la  mortification  des  extremites  dila- 
ties  des  branches.  Dans  Archiv.  gin.  de  med.,  1841, 
3«  serie,  t.  xi,  p.  5. 


Bouillaud  (J.).  Observations  surle  cancer  des  pou- 
mons, etc.  Dans  Journ.  complem.du  Diet,  des  sc.  med., 
1826,  1,  xxv,  p.  289. 

Heyfelder.  Du  cancer  du  poumon.  Dans4rc7m>.  gin. 
de  mid.  1837,  2e  ser.,  I.  xiv,  p.  345. 

Marshall  Hugues  (H.).  Mem.  on  the  cancer  of  the 
Lungs.  Dans  Guy’s  hospital  Reports,  oel.  1841.  Exlr. 
dans  Archiv.  gen.  de  mid.,  3e  serie,  1.  xn,  p.  489. 

Kleffens  (van).  De  cancro  pulmonum.  Groningue  , 
1841 , in-8<>. 

Stokes  (W.).  Researches  on  the  pathology  and  dia- 
gnosis of  cancers  of  the  lungs  and  mediastinum.  Dans 
The  Dublin  journ.  of  med.  sc.,  1842  , t.  xxi,  p.  206. 
Trad,  dans  Archiv.  gen.  demid.,  3e  ser.,  t.  xiv,  p.  304. 

Corrigan.  Observations  de  cirrhose  dupoumon.Dam 
Dublin  journ.  of  med.  sc.,  mai  1842.  Exlr.  dans  Arch, 
gen.  de  med.,  3e  sir.,  t.  xiv,  p.  194. 


Recherches  sur  un  dtat  pathologique  particulier 
aux  charbonniers , et  gui  est  produit  par  l' accumula- 
tion de  lapoussicre  decharbon  dans  la  tissu  des  pou- 
mons. Dans  Gaz.  mid.  de  Paris,  1835,1.  in,  p.  337. 

Rillikt  (F.).  Mim.  sur  la  pseudo -milanose  des  pou- 
mons. Dans  Archiv.  gin.  de  med.,  5°  serie,  1838,  t.  n, 

p.  160. 

Dans  ces  deux  mc'm  sont  indiquees  les  recherches  des 
auteurs  anglais  ( Gregory  , Marshall  , Gibson  , Graham  , 
Thomson)  auxquels  est  due  particulierement  la  connais- 
sance  de  celie  alteration. 


Molinari  (Eph.).  De  structure  pulmonum  naturali 
etlcesa.  Vienne,  1752,  in-4o. 

Verbruggen  (J.-F.).  oe  morbis  pulmonum.  Louvain, 
1791.  Dans  Diss.  Lovan,  t.  iv. 

Bosch  (J.-J.  Van  den).  Commcntatio  exhibens  anato- 
miam  systematis  respiratiani  inservientis  patliolo- 
giam.  Haarlem,  1801,  in-4o. 

Herhold  ( J.  Dan.).  Ueber  die  Lungenlcrankheiten 
und  insbesondere  der  Lungenschwindsucht.  Aus.  d. 
D5n.  von.  A.  Schonherg.  Nuremberg,  1814,  in-8°. 

Lorinsf.r  (C.-J.).  Die  Lchrevon  den  Krankheiten  der 
Lungen,  etc.  Berlin,  1823,  in-8o,  fig. 

Mayer  (Gull. -C. -A.).  De  morbis  quibusdam  pulmo- 
num rarioripus.  Comment,  palhol.  anal.  Leipzig,  1824, 
in-4°,  fig. 

Visser.  Diss.  de  analome  et  patholoqia  speciali  or- 
ganoriim  respiralioni  inservienlium . Utrecht,  1824. 

ScHROF.DF.R  Van  der  Kolk.  Morbi  pulmonum  clironici. 
Dans  ses  Observ.  anat.  pathol.  et  pracl.  arguments'. 
Amsterdam,  1826,  in-8». 

Conwell  (W.-E.-E.).  Observations  chiefly  onpulmo- 
nary  diseasesin  India.  Malacca,  1829,  in-4«. 

Millis  (Th.).  An  account  on  the  morbid  appearances 
of  the  trachea,  Lungs,  etc.  Dublin  , 1829,  in-8o. 

Hourmann  et  Dechambrk.  Recherches  cliniques  pour 
servir  d I’hisloire  des  maladies  des  vieillards  ; maladies 
des  organes  de  larespiration.  Dans  Archiv -gen.  de  mid., 
2e  ser.  1836-7,  t.  vm,  ix.  x et  xu. 

Philipp  (P.-.I.).  Die  Lehrevon  der  Erlcenntniss  und 
Behandlung  der  Lungen  und  Herzkranlcheiten,  etc. 
2C  edit,  entierement  refondue.  Berlin,  1838,  in-8».  La 
premiere  edit.  (1856)  elait  inlitulee  : Zur  Diagnostik 
der  Lungen-und  Herzkranlch.,  etc. 

Weatherhead  (G.-H.)  A practical  treatise  on  the 
principal  diseases  of  the  lungs,  in -8°. 

Voyez,  en  outre.  Part.  Poitrine  (maladies  dela). 

R.  D. 

' POUMON  ( maladies  du).  Les  nombreuses  ya- 
rietes  de  formes  et  de  nature  des  maladies  du  pou- 
mon se  deduisent  naturellement  de  l’analyse  des 
elements  anatomiques  de  cet  organe  et  de  la  diver- 
site  d’usages  qu’il  remplil  dans  l’etat  normal.  Une 
membrane  muqueuse  qui  se  deploie  dans  toules  les 
divisions  bronchiqucs,  et  qui  peut  subir  toules  les 
modifications  morbides  qui  lui  sont  communes  avec 
les  tissus  analogues,  tel  les  que  l’inOammalion  aigue 
ou  chronique,  1’heraorrhagie,  elc.  ( Voyez  bronchite, 
bronchorrhee,  hemoptisie,  etc.) ; des  fibres  mus- 
culaires  chargees  d’operer  le  resserrement  on  l’am- 
pl ia lion  des  luyaux  bronchiques,  et  pouvant  acque- 
rir,  dans  certains  cas,ou  une  contraction  spasmodique 
plus  ou  moins  forte,  ou  une  dilatation  plus  ou  moins 
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considerable  ( voyez  asthme;  toux) ; des  veslcules 
qui  terminent  les  bronches,  et  qui  participenta  leur 
lesion  par  analogie  et  continuite  de  tissu,  et  sont 
souvent  Ie  siege  d une  dilatation  speciale  ou  meme 
d une  rupture  de  leurs  parois  ( voy . coQUELUcnE, 
emphyseme)  ; des  nerfs  cerebraux  et  gangtionnaires 
qui  president  au  mecanisme  de  l’appareil  respira- 
loire  en  meme  temps  qu’aux  phenomenes  chimiques 
de  la  respiration,  et  dont  la  lesion  peul  enlrainer 
les  plus  graves  desordres  de  celle  lonction  ( voyaz 
ashpyxie,  dyspnee)  ; des  capillaires  sanguins  repan- 
dus  en  quantile  considerable  dans  la  substance  du 
poumon,  consliluant  en  parlie  le  parenchyme  pul- 
monaire,  et  auxquels  il  faut  surlout  rapporter  le 
siege  immedial  de  Petal  inflammatoire  du  poumon 
( voyez  pneumonie)  ; des  ganglions  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  se  distribuent  en  grand  nornbre 
dans  la  substance  el  surlout  a la  racine  du  poumon, 
et  qui  semblenl  jouer  uii  role  important  sinon  essen- 
tiel  dans  les  degenerations  tuberculeuses  et  cance- 
reuses  de  cet  organe  ( voyez  phthisie,  cancer);  tels 
sont  a la  fois  les  principaux  elements  anatomiques 
et  les  principales  affections  pathologiques  du  pou- 
mon. 

Le  poumon,  quoique  protege  par  une  cage  os- 
seuse,  n'est  point  exempt  des  lesions  physiques  de- 
pendantes  soitde  Paction  des  corps  vulneranls  (voyez 
hernies,  plaies),  soil  de  la  presence  de  corps  etran- 
gers  introduits  dans  les  bronches  ou  par  toute  autre 
voie  dans  la  substance  du  poumon  ( voyez  corps 
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POURPRE  (purpura).  — La  peau  pent  elre  le 
siege  d’hemorrhagies  diverses  ; ou  bien  celles-ci 
consistent  dans  un  flux  sanguin  a la  surface  de  cette 
enveloppe  restee  intacte  ou  non,  ce  qui  est  fort  rare  ; 
ou  bien  le  sang  est  cpanche,  infiltre  dans  le  tissu  de 
la  peau,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culane,  ce 
que  Pon  observe  beaucoup  plus  frequemmenl.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  tnaladie  peut  etre  toute  locale, 
comme  a la  suite  d’une  violence  exterieure.  Dans 
quelques  autres  circonstances,  elle  peut  n’eire  qu’un 
epiphenoraene  de  plus  ou  moins  de  valeur,  d’une 
autre  affection  plus  grave;  ou  enfin,  l’hemorrhagie 
conslitue  la  maladie  tout  entiere,  et  elle  est  alors 
l’expression  a la  peau  d’un  etat  general,  que  Pon 
connaitgeneralement  souslenom  de  pourpre.  Ainsi, 
quelque  similitude  qu’il  y ait  localement  dans  la  na- 
ture de  la  lache  hemori bagique,  sans  parler  icides 
dermatorrhagies  propremenl  dites  et  des  melanoses 
de  la  peau  (voy.  ce  mot),  on  distingue  generalement. 
les  ecchymoses,  qui  sont  le  resullat  d’une  cause  di- 
recto,  accidentelle,  d’une  contusion,  etc.,  les  pete- 
chies,  qui  sont  les  epiphenomenes  de  maladies  di- 
Yerses,  le  plus  ordinairement  graves,  du  typhus,  de 
la  fievre  typhoide  , de  la  variole  et  de  la  scarla- 
tine,  etc.,  et  1 e pourpre  (purpura) , qui  est  une  maladie 
toute  particuliere,  dont  les  taches  hemorrhagiques 
sont  l’expression  pathognomonique. 

Le  pourpre  est  done  une  maladie  caraclerisee  par 
l’apparition  a la  peau  de  taches  d’un  rouge  variable, 
tantot  d’un  rouge  vif,  tanldt  violacees,  ne  disparais- 


sant  pas  sous  la  pression  dudoigt,  accompagnees  de 
taches  analogues  sur  plusieurs  points  des  membranes 
muqueuses,  et  aussi  d’hemorrhagies  plus  ou  moins 
graves,  surlout  a la  surface  de  ces  membranes. 

Employe  pendant  bien  des  annees,  sans  significa- 
tion positive,  le  mot  purpura  a servi  a designer  les 
maladies  les  plus  diverses.1  On  1’a  applique  indistinc- 
tement  a de  veritables  affections  hemorrhagiques, 
et  a cerlaines  fievres  eruplives.  Willan  et  Biteman 
le  rangeaient  parmi  les  exanthemes,  dont  Biett  le 
separa  avec  raison,  pour  en  faire  un  ordre  a part. 
Je  l’ai  classe  parmi  les  hemorrhagies  de  la  peau. 

On  trouve  le  pourpre  decrit  par  les  auteurs  sous 
differents  noms.  C’est  Yhamorrcea  petechialis  d’A- 
dair  ; Vecchymose  de  Frank  ; le  morbus  maculosus 
hemorrhayicus  de  Werlhof  et  de  Behrens;  P hemace- 
linose  de  Pierquin  ; la  peliose  d’Aliberl ; le  purpura 
de  la  plupart  des  auteurs  modernes. 

Willan,  et  apres  lui  Bateman,  dans  lequel  on 
trouve  une  description  exceilente  de  cette  maladie, 
ont  admis  plusieurs  varietes,  qui  ne  reposent  pas 
toutes  sur  des  caracteres  positifs  et  bien  distincts. 
Ainsi  ils  out  decrit  le  purpura  simplex,  le  purpura 
hemorrhagica , le  purpura  urticans,  le  purpura  seni- 
lis, elle  purpura  contagiosa.  II  est  evident  que  le 
purpura  contagiosa  ne  saurait  constituer  une  espece 
a part,  puisqu’il  consiste  seulement  dans  la  presence 
de  pelechies  accompagnant  des  fievres  graves,  des 
maladies  contagieuses.  II  en  faut  dire  autant  du  pur- 
pura senilis.  En  effet,  les  taches  peuvent  bien  em- 
prunter  a Page  du  malade,  ou  au  moins  a sa  consti- 
tution, un  caraclere  particulier,  qu’elles  tiennent  de 
leur  etendue,  de  leur  intensite,  de  leur  persistance  ; 
mais  ces  differences  renlrent  evidemment  dans  la 
description  du  pourpre  en  general. 

II  n’en  est  peut-etre  pas  de  meme  du  purpura  ur- 
ticans, que  Pon  s’est  trop  hate  de  regarder  comme 
une  simple  coincidence  de  laches  purpurines  et  do 
plaques  d’urticaires.  II  v a bien  cerlainemcnt  une 
maladie  caraclerisee  par  des  elevations  comme 
noueuses,  plus  fortes  que  les  plaques  saillantes  de 
l’urticaire,  affectant  une  couleur  rouge  fonce,  qui 
devient  plus  jaune,  etc.,  et  qui  presente,  d’ailleurs, 
lous  les  caracteres  du  pourpre  ; mais  cette  forme  re- 
tnarquable  appartient  evidemment  a P urticaria  tu- 
berosa,  et  Pon  trouvera  a ce  mot  les  considerations 
pratiques  qui  lui  appartiennent. 

En  resume,  il  n’y  a done  que  deux  formes,  mais 
deux  formes  bien  tranchees  de  pourpre,  suivant  qu’il 
est  ou  non  accompagne  d’hemorrhagies. 

Considere  en  general,  le  pourpre  semble  de'pen- 
dre  d’un  etat  particulier  du  sang,  analogue,  par 
exemple,  a celui  que  Pon  observe  dans  la  chlorose  : 
je  I’ai  meme  vu,  dans  un  cas  remarquable,  alterner, 
sous  une  forme  grave,  avec  cette  derniere  maladie. 
D’un  autre  cole,  il  y a des  exemples  de  pourpre  qui 
semble  traduire  un  etat  de  plelhore.  Ainsi,  tantot, 
et  c’est  le  plus  ordinaire,  le  purpura  n’existe  que 
comme  hemorrhagie  passive,  et  donne.  lieu  a des  ac- 
cidents qu’on  ne  peut  expliquer  que  par  une  dimi- 
nution du  ton  des  vaisseaux,  jointe  a une  fluidite 
anormale  du  sang;  et  tanlot,  au  conlraire,  veritable 
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hemorrhagic  active,  le  purpura  est  aceompagne  de 
tous  les  atlribuls  de  la  plethore.  Cependant,  dans  ccs 
cas  plus  rares,  il  n’y  a pas  franchement  disposition 
slhdnique,  il  y a hien  une  congestion,  mais  jointe  a 
uii  etat  parliculier  du  sang,  et  qui  n'esl  peuL-cire 
pas  cel ii i de  la  pleiliore.  Quoi  qo’il  on  soil,  il  y a 
des  cii Constances  dans  lesqnclles  celte  distinction 
est  difficile,  et  cependant  on  doit  coiuprendre  com- 
hien  eile  imporle,  et  pour  le  pronosltc  et  pour  le 
traiteuient. 

Le  purpura  simplex  ( petechia  sine  febre)  csl  carac- 
terise  par  fappasition  a la  peau  , de  plaques  d’un 
rouge  variable,  pen  elendues,  ne  disparaissant  pas 
sous  la  pression  du  doigt,  mais  ayanl  i»our  caractere 
principal  de  n’etre  pas  accompagnees  d'hemoriha- 
gies.  La  maladie  consiste  alors  dans  des  eruptions 
suecessives,  qui  sc  font  en  quelques  hemes,  et  appa- 
raissenl  le  plus  sonvenl  pendant  la  nuit : elles  se 
manifeslenl  d'abord  aux  membres  iuferieurs,  aux 
cuisses,  aux  jarnbes,  ct  ce  n est  que  plus  lard  qu'on 
les  voil  aux  bras  ; elles  peuvent,  dans  quelqucs  cas, 
se  inontrer  au  visage,  surtoul  chez  les  femmes,  a 
1’epoque  critique.  Ces  eruptions  suecessives  s’en- 
chainent  de  telle  mauiere  que  lorsque  les  unes  pa- 
lissenl  et  s’effacenl,  d’aulres  comineuccnl  a parailre  ; 
elles  peuvent  meine  se  succeder  ainsi  a de  tres-coui  Is 
intervalles,  el  j'ai  pu  les  observer  sur  plusieurs  fem- 
mes, ebez  lesquelles,  fixees  au  visage,  elles  reve- 
naient  a des  epoques  delerminees.  Le  purpura  pent 
durer  ainsi  pendant  un  temps  Ires- variable ; il  peul 
disparaiire  apres  trois  ou  quatre  septenaires  ; mais 
il  peut  persisler  pendant  dixhuil  mois,  et  meme 
deux  ans  ; je  1’ai  vu  meme  a fetal  chronique,  et  alors 
il  constitue  une  affection  des  plus  rebelles.  La  duree 
de  chaque  eruption  varie  de  six  ou  huit  jours  a deux 
septenaires.  Quoi  qu'il  en  soil,  ['apparition  des  pla- 
ques est  precedee  ordinairement  de  quelques  phe- 
nomenes  gsneranx,  bien  qu’on  ait  pu  les  voir  appa- 
raitre  sans  symplomes  precurseurs.  Le  malade 
eprouve  un  sentiment  de  malaise,  d’anorexie,  de 
pesanleur  de  tele,  de  fuiblessc,  de  lassitude  dans  les 
jarnbes.  Bientot  on  voil  apparaitre  ga  et  la  des  (aches 
d’un  rouge  v if  d’abord  ; celle  coloration  se  presenle 
chez  les  vicillards  avec  une  teiule  plus  foncee  tres- 
remarquable.  Les  laches  sont  arrotidies,  discretes, 
et  d une  dimension  qui  depasse  rarement  celle  d une 
lenlille.  Leur  couleur  devient  bientot  plus  foncee, 
puis  elles  prennent  une  teinte  li vide  el  jaunatre  qui 
s’efface  a la  maniere  de  cellos  des  ecchymoses.  Elles 
conservent  toujours  leur  caractere  parliculier,  e’est- 
a-dire  la  persistance  sous  la  pression  du  doigt,  et  ce 
qu’il  imporle  de  signaler  aussi,  c’csl  qu’elles  aug- 
menlent  par  la  position  verticale,  par  la  marche,  etc. 

Le  purpura  simplex  a pu  elre  observe  a lous  les 
ages,  quoiqu'i!  soit  plus  frequent  dans  la  pre- 
miere jeunesse  qu’a  Page  adulte  ; on  le  rencontre 
aussi  chez  les  weillards,  cl  e’est  alors  que,  caracle- 
rise,  couime  je  1’ai  deja  dit,  par  une  coloration  par* 
liculicre,  il  constitue  le  purpura  senilis  de  Willan. 
Le  purpura  se  developpe  au  milieu  des  conditions 
individuellcs  les  plus  opposees:  ainsi,  il  alfecte  des 
personnes d’uneconslitution  faible  etdelicate,  ou de- 


bilitees  par  la  raisere,  les  privations,  etc.,  mais  il 
altaque  aussi  des  individus  vigoureux,  sanguins, 
places  dans  de  bonnes,  conditions  hygieniques.  Le 
purpura  simplex  semble  cependant  se  inanifesler 
de  preference  chez  les  personnes  a peau  blanche  et 
line  : ainsi  chez  les  femmes  et  les  cnfanls.  C’est 
alors  surlout  que  son  apparition  peul  elre  provoquee 
par  cei  taines  inllucnces  almospheriques : ainsi  on 
le  vena  pi iucipaieinenl  dans  I e^e,  pendant  les  jours 
secs  de  juillet  et  d’aoiit;  chez  les  femmes,  entin  , 
il  parait  coi’ncider  avec  Pamenorrhec  et  1’epoque 
critique. 

Le  purpura  simplex  ne  pourrait  etre  confondu 
qu  avec  les  pctechies,  les  morsures  de  puce,  ou  les 
laches  exanthemaliques ; mais  les  pelechies  sont, 
comme  nous  I’avons  vu , un  epiphenoinenc  de  be- 
vies graves,  et  cette  eirconslance  capitale  n’cxiste 
jamais  pour  le  purpura;  mais  les  morsures  de  puce 
ollrent  toujours  a leur  centre  un  point  noir  qui 
ne  permet  pas  de  les  meconnailre;  mais  les  laches 
exanthemaliques  disparaissent  sous  la  pression,  ce 
qui  11 ’a  pas  lieu  pour  le  purpura. 

Cette  forme  de  purpura  ne  presenle  evidemmenl 
aucune  gravite,  et  cede  toujours  facilement  a 1’emploi 
de  moyens  appropries.  Le  traiteraent  doit  diflerer 
com|ilelement,  selon  fetal  du  malade,  scion  lescir- 
conslauces  qui  on  preside  au  deveioppement  de  la 
maladie.  Le  purpura  simplex  pent  se  manifester,  en 
efl’et,  chez  un  individu  vigoureux,  sanguin;  il  peut 
avoir  ete  provoque  par  un  regime  excitant,  par  des 
fatigues  excessives,  etc.  : dansce  cas,  il  faudra  avoir 
recours  a des  emissions  sanguines,  a l’eniploi  dc 
quelques  bains  frais,  de  quelques  boissons  rafraichis- 
santes;  mais  ii  faudra  insister  avant  lout  sur  ie  re- 
pos le  plus  complet  qu'il  sera  possible.  Le  purpura 
a pu  , au  conlraire,  affecler  un  individu  faible  ou 
epuise  par  1 iniluence  debiiiianle  de  mauvaises  con- 
ditions hygieniques;  et  il  y aura  alors  indication 
diamelralement  opposee.  On  metlra  le  malade  a 
i’usage  de  moyens  loaiques  et  forlifiants  ; on  lui  fera 
prendre  du  vin  genereux,  quelques  tisanes  ameres, 
quelques  ferrugineux,  etc. 

I’urpura  heemorrhagica,  morbus  maculosus  hce- 
morrkagicus  de  Werlhof. — Le  pourpre  hemorrba- 
gique  est  une  forme  plus  grave,  caraclerisee  par  des 
laches  plus  nombreuses,  plus  foncecs  que  celles  du 
purpura  simplex.  Elles  sont  larges,  irregulieres, 
lividcs,  on  dirait  des  ecchymoses  qui  resulteraient 
de  contusions  recentes ; elles  sont  souvent  entre- 
melees  de  petites  laches  dc  pourpre  simple , et 
meme  ce!les-ci  sont  quelquel'ois  en  grand  nombre, 
comme  dans  les  cas,  par  exemple , dans  lesquels  , 
apres  etre  reste  longlemps  a fetal  de  pourpre  sim- 
ple, la  maladie  revel  le  caractere  de  pourpre  liernor- 
rhagique. 

C ost  aussi  aux  membres,  et  principalement  aux 
exlremites  inferieures  , que  se  developpent  les  ta- 
ches  du  pourpre  hemorrhagique  : il  est  plus  rare  au 
tronc,  plus  rare  au  visage;  cependant  je  1’ai  vu  sur 
le  cou  el  sur  les  joues.  Les  taches  purpurines  ne  pre- 
seulenl  aucune  sailhe  , aucune  elevation  , excepte 
quelques  circonslances  rares,  dans  lesquelles  on  les 
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a vues  rccouverles  de  vcrilables  bulles  remplies 
d’une  serosite  sanguinolenle.  IJiett  en  citait  un  cas;  on 
en  trouve  un  exemple  dans  la  collection  dc  Reil.  Jai 
v n plusicurs  fois  ces  bulles  sur  les  levres  , sur  les 
geneives,  el,  entre  aulres,  dans  tin  cas  remarqua- 
ble  de  purpura  hemorrhagica  survenue  brusque- 
inent  au  milieu  d’un  pourpre  simple  qui  exislaitde- 
puis  un  an. 

Des  laches  purpuvines,  analogues  a eelles  que  Ton 
observe  a la  peau,  exislenl  sur  differents  poinls  des 
membranes  muqueuses,  ou  elles  sont  plus  oil  moins 
etendues.  Elies  surviennenl  le  plus  sotivcnt  sur  la 
membrane  muqucuse  gaslro-pulmonaire , sur  les 
geneives;  inais  on  les  a vues  sur  presque  Ions  les 
poinls  du  sysletne  muqueux  : dies  sonl  le  point  de 
depart  d'hemorrhagies'plus  ou  moins  abondantes,  qui 
peuvent  sc  faire  par  la  bouche,  par  les  marines,  par 
l’urelhre,  par  le  rectum,  par  le  vagin.  Ces  hemor- 
rbagies  sent  quelquefois  excessives,  et  promplement 
inortelles ; le  plus  ordinairement  dies  sout  peu 
abondantes;  elles  s'arretent  spontaneinent,  pour  re- 
venir  a des  inter valles  differents,  quelquefois  re’gu- 
liers,  d’aulres  fois  tout  a fait  variables,  et  qui,  si  la 
maladie  n'est  pas  arid  lee  dans  sa  marche,  finissent 
par  devenir  de  jilus  en  plus  courts;  sur  quelques 
points,  aux  geneives,  par  exemple,  I ecoulement  de 
sang,  peu  abondnnt,  d'ailleurs  , est  presque  conli- 
tuicI,  et  devient,  toulefois,  plus  ubondant  dans  cer- 
tains moments  : le  matin,  par  exemple,  louies  les 
lois  que  le  malade  a goule  un  peu  de  sommeil  : on 
voit  alors  quelquefois  des  bulles,  le  plus  souvent  de 
larges  ecc’nyutoses,  a la  paroi  interne  des  joues,  sur 
la  langne,  sur  les  geneives  , qui  sont  mollasses, 
comme  fongueuses. 

Ee  pourpre  hemorrhagique  est  ordinairement  pre- 
cede de  symptomes  geueraux,  de  lassitude,  de  dou- 
J'eurs  vagues,  de  malaise,  d’inappelenee,  d’enviesde 
vomir.  Quelquefois  il  apparait  spontanement,  sans 
sy  mplomes  prectirseurs.  Hied  a vu  un  jeune  homme, 
qui,  apres  s’eire  couche  bion  portant.se  reveilla 
avec  de  larges  ecchymoses  sur  differents  points  de 
la  peau  : le  sang  s’echappail  en  abondance  de  la 
bouche  et  desnarines.  Pour  moi,  je  1’ai  loujours  vu 
precede  de  symptomes  gencraux,  el  souvent  de  cour- 
bature,  d’anxiele  precordiale,  de  douleurs  lombaires, 
quelquefois  d etourdissement,  de  coliques:  une  fois, 
d’une  toux  opinatre,  dans  quelques  cas  rares,  d’un 
veritable  mouvement  febrile.  Quand  il  succede  a 
un  purpura  simplex,  son  apparition  n’est  le  plus  or- 
dinairement  annoncee  par  aucun  phenomene  ap- 
preciable. 

En  general,  le  pourpre  hemorrhagique  est  accom- 
pagne  li’un  grand  abaUemcnt,  de  Itislesse  ; le  pools 
quelquefois  assez  plein,  resistant,  est,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  encore  facile  a deprimer.  Cbez 
le  plus  grand  nombre  des  inalades  on  observe  tine 
conslipation  opiniatre,  bien  que,  par  exception,  on 
ait,  note  la  diarrhee  comme  symptome  concomitant. 
Pour  peu  que  la  duree  du  pourpre  hemorrhagique 
se  prolonge  , la  peau  se  decolore  : el  I c prend  une 
teinle  paillee  qui  en  a impose  pins  d’une  fois  pour 
la  teinte  iclerique,  et  qui  se  iapproche  beaucoup  de 


la  teinte  de  la  rhlcrcse,  cl  surtoul  de  la  bouffissure 
de  l’ccdeme  , surlont  aux  membres  inferieurs;  les 
muqueuses  elles-memcs  devicnnenl  pales;  elles  se 
decolorent. 

Le  pourpre  hemorrhagique  peut  avoir  une  dure’e 
fort  courle,  qui  n’aille  pas  au  dela  de  quelques  jours  : 
ce  sont  les  cas  les  plus  rares,  et  cela  n’arrive  guere 
que  lorsqu’i!  revel  la  forme  pour  ainsi  dire  active; 
le  plus  ordinairement  il  se  prolonge  plusicurs  se- 
mairies,  plusicurs  mois,  el  memo  des  annees  , en 
venant,  a des  inlet  valles  plus  ou  inuins  eloignes, 
compliquer  tin  purpura  sirnplex  permanent. 

Quand  la  lerminaison  est  favorable,  les  (aches  ne 
se  reforment  plus,  ou  elles  soft t plusvivcs;  leur 
resolution  est  plus  prompte.  Les  fonctions  digestives 
sc  regularisent,  les  forces  se  raniment,  cl  le  malade 
revietila  son  elat  normal  presque  sans  transition,  si 
la  duree  a tile  tres-courle,  ou  conservant  longlemps, 
au  contrairc  , une  grande  faiblesse , si  le  pourpre 
s est  prolonge  qnelque  temps.  Si  la  lerminaison  est 
facheuse . le  malade  surcombe  a tine  hemorrhagie 
considerable  et  a un  ecoulement  de  sang  qui  peut  se 
faire  par  plusicurs  points  a la  fois,  a une  hemopthy- 
sie,  une  hematemese,  une  perie  uterine,  une  hemor- 
rbagie  intestinale ; quelquefois  il  succombe  comme 
foudrove,  et  I on  a pit,  dans  ces  cas,  Irouver  un 
grand  nombre  de  foyers  hemorrhagiques ; d’autres 
fois  il  se  (rouve  successivemenl  epuisti  par  ties  per- 
tes  de  sang  peu  abondantes  a la  fois,  mais  reilerees. 

On  a pit  conslater,  dans  ces  eas , des  lesions  va- 
rices au  moins  par  leur  siege.  Ainsi  on  trouve  des 
tacbes,  des  epanchements  de  sang  dans  le  tissu  de 
la  peau,  dans  le  tissu  sous-cutane  : les  unes  a la  sur- 
face, les  aulres  plus  profondement , s’enlevant  tou- 
tes  parly  lavage.  Je  n’ai  jamais  pu  trouver  de  rami- 
fications vasculaires  voisines. 

On  trouve  des  laches  analogues  sur  les  membra- 
nes muqueuses,  dans  la  bouche,  au  pharynx,  a I’es- 
tomac.dans  les  inle  tins  , moins  souvent  sur  le 
periloine,  sur  les  plevres  ; j’ai  liouve  du  sang  ac- 
cumule  sous  1'arachnoi’de,  on  en  a renconire  sous 
le  pericarde , sur  la  surface  du  cccur,  dans  les  pou- 
mons,  dans  les  muscles,  dans  le  tissu  sous-sereux, 
au  milieu  des  visceres.  M.  Monod  a publie  un  cas 
que  j’ai  vu,  dans  lequel  on  a trouve  un  amas  plus  ou 
moins  considerable  de  sang,  epanche  presque  dans 
Ions  les  points  que  je  viens  d’enumerer ; il  y en  avail 
dans  le  cerveau,  dans  le  foie,  dans  le  poumon,  dans 
les  reins,  duns  la  rate. 

Le  pourpre  hemorrhagique  se  devcloppe  sous 
l’inlluence  de  causes  differenles,  qui  tonics  semblent 
produire  une  congestion  veineuse  de  la  peau,  chez 
les  individus  afi’aiblis  par  des  cxces  de  regime,  par 
des  privations,  par  suite  d’affections  morales  ; je  I'ai 
vu  survenir  sous  i’intluence  d’une  mauvaise  alimen- 
tation, et  memo  d’une  alimentation  capricieuse,  si  je 
puis  dire  ainsi,  chez  des  individus  qui  elaient  cepen- 
dant  dans  des  conditions  d’aisance;  je  l'ai  vu  chez 
desjeunes  gens  lymphaliques,  qui  avaient  fait  abus 
de  tout  ; chi  z les  femmes,  a l’epoqtie  critique  ; je  l’ai 
vu,  memo  dans  un  cas  rare  tie  ce  genre,  alterncr 
avec  la  cblorose.  11  aitcint,  u'ailleurs  , tous  les  ages, 
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raoins  souvent  les  \ ieillards,  assez  frequemment  les 
ciifaiils;  il  n’est  pas  contagieux.  J’ai  deja  dit  que  !e 
purpura  contagiosa  de  Willan  n’est  autre  chose 
que  la  presence  de  petechies  accompagnant  le  ty- 
phus,  etc. 

Enfin,  dans  uu  grand  nombre  de  cas,  il  faut  ad- 
meltre  une  predisposition  parliculiere  : elle  est  sur- 
toul  tres-evidente  chez  le  jeune  hum  me  don l Rale- 
man  rapporle  l’exemple,  ct  chez  qui  la  plus  legere 
pression  determinait  une  ecchymose;  il  succombaa 
une  heuiorrhagie  pulmonaire. 

L’absence  de  vioieneescxterieures.elaussi  la  forme 
et  le  nombre  des  tachcs  ; d'un  autre  cole,  l'absence 
des  taches  elles-racmes,  suffiraienl  loujours  pour 
elablir  le  diagnostic  du  pourpre  et  des  ecchymoses 
par  contagion,  el  des  autres  hemorrhagies. 

Quant  au  scorbut  avec  tachcs  pourprees,  il  est 
evident  que  c’est  la  nierne  maladie,  el  quelle  que 
soil  l’opinion  que  Ton  ait  du  scorhut , en  lui  appli- 
quant  au  besoin  la  metric  distinction  que  nous  avons 
etablie  pour  le  pourpre,  il  est  evident  qu'il  n’y  a en- 
Ire  certaines  formes  de  l’une  et  l’aulre  affection  au- 
cune  difference. 

Il  faut,  en  general,  apporler  une  grande  reserve 
dans  le  pronoslic  du  purpura  hemorrhagica.  On  con- 
duit, en  elfel,  qu'il  doit  varicr  suivanl  ungrand  nom- 
hre  de  circonstances  accessoires  : aiusi,  suivant 
Page  et  la  constitution  du  sujet,  suivant  la  duree 
anlerieure  de  1’eruption,  suivant  la  tendance  des  he- 
morrhagies, et  enfin  suivanl  les  conditions  au  mi- 
lieu desquelles  s’esl  developpee  l’affecliou. 

On  retrouve  ici,  mais  dans  des  proportions  bien 
differenles,  ce  que  j'ai  deja  dit  des  indications  lout 
a fait  oppcsees  pour  letrailementdu  purpura  simplex. 
Cette  difference  tienl,  d’ailleurs,  aux  memos  causes. 
Ainsi  on  pourra  employer  les  saignees,  les  emol- 
lients, mais  ce  ne  sera  que  dans  le  plus  pelit  nombre 
des  cas.  Le  plus  souvent,  et  scion  les  cas,  il  laudra 
ordonner  le  repos  complet,  meilre  le  malade  a 1 u- 
sage  des  acides  vegetaux,  des  boissons  glacees,  lui 
l'aire  prendre  des  aliments  froids,  ou  bien  employer 
le  quinquina  uni  a l’eau  de  Rabel,  la  decoction  de 
ratanhia,  les  vins  genereux,  les  amers,  etc.  II  pourra 
elie  utile  de  vider  les  organes  digestifs  parl'emploi 
de  quelques  purgalifs,  du  calomel,  par  exemple. 
Bans  quelques  ciiconstances,  on  pouirait  avoir  re- 
cours  aux  emissions  sanguines  et  locales  ; mais,  dans 
tous  les  cas,  il  ne  faudrait  employer  ce  moyeu  qu'a- 
vec  une  extreme  attention. 

On  couibattra  les  hemorrhagies  qui  accompagnent 
cetle  forme  du  purpura  par  des  lotions  avec  de  1’eau 
glacee,  par  des  injections  styptiques,  el  par  le  lam- 
ponnemenl,  au  besoin.  Bans  ces  cas,  on  a retiie 
souvent  de  boils  elfe  Is  de  l’emploi  d’ablulions  froides 
sur  tout  le  corps. 

Quant  aux  laches  purpurines,  on  pent  les  altaquer 
localement  par  l’apptication  de  compresses  imbibees 
de  chlorure  de  chaux,  par  des  decoctions  aslrin- 
gentes. 

Ce  qu’il  importe  surlout,  c’est  de  plaJerle  malade 
dans  des  condilions  hygieniques  favorables  : ainsi 
on  le  meltra  a memo  de  respirer  uu  air  pur,  d’habi- 


ter  des  lieux  sains;  on  le  soumettra  a un  re'gime 
alimeniaire  doux  et  fortifianl ; enfin,  c’est  surlout 
pendant  la  convalescence  que  1’on  peut  avoir  recours 
a lemploi  de  quelques  toniques,  des  boissons  ler- 
lugiueuses,  par  exemple.  J’ai  eu  plusieurs  fois  rc- 
cours  alors  avec  avanlage  aux  bains  de  mer. 

Alp.  Cazenave. 

W’erlhof  De  morbo  maculos  hwmorrhagico  singu- 
lari.  L»ans  Commerc.  lilerar.  Koric.  1745,  p.  50;  et 
dans  Opp.  wed. 

Graff  (E.-G  ;.  Diss.  de  petechiis  sinefebre.  Cottingue, 
1775,  in  4°. 

Behrens.  Diss.  epist.  de  morbo  maculoco  hcemor- 
rhagico,  etc.;  reimpr.  avec  Opp.  de  Verlhof. 

Adair  tJ.  B .).  Diss.  med.  de  hcemorrhwa  petechiali. 
Edimbourg,  1789. 

Bergenrr  (J.-E.).  Diss.  de  hemorrhcea  petechiali. 
Halle;  1792. 

Bateman.  Diss.  de  Hemorrhcea  petechiali.  Edimbourg, 

1801,  in-8o. 

Gauthif.r-Bellefonds.  Diss.  sur  lamaladie  tachetce, 
de  IVerlhof.  Strasbourg,  1811,  in-8°. 

Pikrquin  (V.).  Reclicrches  sur  I’hemacelinoseMoatpel- 
lier,  1821,  in-4°. 

Bbachet  (Ns).  Memoire  sur  la  maladie  lachelde  de 
Werlhof.  Dens  Revue  rued.,  1822,  1.  vn,  p.  83. 

Fouiineaux.  Observations  sur  quelques  hemorrhagies 
cutanies  el  sous-cutandes.  These.  Paris,  1826,  in-4o. 

Keller  (IN . ) . Abhandlung iXber die  blut  fleck  enkrank- 
heit.  Wurzbourg,  182H. 

Voyez,  en  oulre,  les  divers  ouvrages  modernes  sur  les 
maladies  de  la  peau  ; enire  autres  Willan,  Reports  on 
the  diseases  , 1801  , et  les  irailds  de  Bateman  , Aliberl , 
Cazenave  el  Rayer.  R.  D. 

ROURRITURE  B’lIOPITAL.  — Benouiinalion 
improjiie  donnee  a une  alteration  parliculiere  des 
plaies  el  des  ulceres  qu’on  observe  plus  specialement 
dans  les  bopilaux  encombies  de  malades,  ou  quand 
les  blesses  se  trouvent  rassembles  en  grand  nombre 
dans  des  sal  les  mal  aerees,  basses  et  humides.  Celle 
alteration,  qu’on  a aussi  nominee,  el  a tort,  gangr&ne 
d hopilal,  poisque  les  phenomenes  qui  l’annonceut 
el  la  caracteriscnt  prouvent,  comiue  nous  le  verrons, 
quelle  consiste  en  une  modification  parliculiere  de 
l’infiammation  deja  exislante,  na  ete  decrite  d’uue 
uianiere  precise  que  vers  la  fin  du  xvu°  siecle. 
La  Moile  se  borne  simplemenl  a 1 indiquer  en  par- 
lant  de  la  gangrene  qu'il  observaa  I'Hotel-Bieu  de 
Paris,  el  la  premiere  description  exacte  de  cette  ma- 
ladie ne  fut  publiee  qu'en  1783,  dans  les  OEuvrcs 
poslbumes  de  Pouleau.  Quelques  aiinees  apres, 
Bussaussov,  en  France,  el  plus  tard,  en  Anglelerre, 
Gillepsie,  Rollo,  Gilbert  Plane,  Trotter,  Leslie, 
Cb.  Johnson,  ajoulerent  de  nouveaux  fails  a 1 his- 
tone de  cetle  affection,  que  les  uns  designerent  sous 
le  nom  de  pourriture  d'liOpital,  les  autres  sous  celui 
d’ulcere  maiin,  de  gangrene  contagieuse , etc.  ; enfin, 
les  observations  plus  lecenles  de  Boyer,  Belpech, 
de  HIM.  Thomson,  Iientien,  Biugmaun,  de  Leyde, 
Blarkadder,  et  parliculieremenl  da  M.  A-.F.  Olli- 
vier,  out  encore  fourni  des  document  imporlants 
sur  ce  sujet. 
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I.  CARACTERES  DE  LA  POTJRRITERE  D’HOPITAL.  — 

La  pourriture  d’hopital,  donl  les  effels  generaux  sonl 
de  retarder,  au  moins  en  partie,  la  cicatrisation  des 
plaies  et  des  ulceres,  ou  d’en  accroitre  la  profondeur 
et  l’elendue  en  detruisanl  lous  les  lissus  sou  vent  avec 
une  effrayante  rapidite,  se  manifesle  sous  deux  for- 
mes dilferentes,  et  est  coustamraent  precedee  dans 
son  apparition  par  une  douleur  plus  ou  moins  cir- 
conscrile,  qui  augmenle  graduellement , et  occupe 
quelquefois  la  lotalite  du  mernbre  blesse. 

Forme  ulcereuse.  — Dans  la  premiere  forme,  que 
Delpech  a designee  avec  raison  sous  le  nora  A'ulcA- 
reusc , I’alteralion  commence  par  une  legere  excava- 
tion, a peu  pres  circuluire,  dont  les  bords  releves 
ont  une  teinle  plus  foncee  que  lereslede  la  plaie. 
Celle  excavation,  souvenl  trevlimitee,  elqu’on  aper- 
Coit  dans  le  point  ou  le  mal'ade  accuse  une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  n’est  autre  chose  qu’une  ulce- 
ration avec  perte  de  substance,  assez  analogue  aux 
ulceres  veneriens,  dont  le  fond  est  rempli  d’un 
ichor  brunatre  el  tenace,  qui  s’elend  bientol  en  sur- 
face et  en  profondeur,  et  detruil  les  bourgeons  char- 
nus jusqu  alors  vermeils.  Leur  destruction  est  bien 
plus  rapide  lorsque  plusieurs  ulcerations  semblables 
se  developpenl  simultanement  sur  plusieurs  points 
d’une  meme  plaie.  On  voit  quelquefois  des  parlies 
de  la  plaie  qui  ne  sont  pas  aflectees  conserver  leur 
premier  aspect,  les  bourgeons  charnus  rester  rouges 
et  vermeils,  el  la  cicatrisation  s’elfectuer  ainsi  dans 
un  point  quand  le  reste  de  la  surface  est  desorganise 
plus  ou  moins  profondement.  Cette  circonslance  est 
une  de  celles  qui  prouvent  le  mieux  que  la  pourri- 
lure  d'bopital  est  une  alteration  loute  locale.  EnGn, 
il  peut  arriver  encore  que  loute  la  surface  d une 
plaie  soit  envahie  a la  fois  par  celte  alteration  ; dans 
cecas,  la  douleur  se  manifeste  en  meme  temps  dans 
toule  l’elendue  de  la  solution  de  conlinuite,  la  sup- 
puration diminue,  devient  ichoreuse,  visqueuse, 
melee  de  slries  sanguinolentes ; une  odeur  exlreme- 
raent  felide  et  toule  particuliere  s’en  exhale.  La 
plaie,  dont  la  largeur  augmenle  en  lous  sens,  offre 
une  teinle  violacee  ; les  bourgeons  charnus  sont  ra- 
petisses,  coniques,  et  presentent  a leur  sommel  une 
couleur  noiratre  qui  parait  due  a du  sang  epauche 
au-dessous  de  leur  pellicule  membraneuse. 

Forme  couenneuse.  — La  seconde  forme  de  la 
pourrilure  d’hopital  s’observe  beaucoup  plus  fre- 
quemment  que  celle  qui  vient  d’etre  decrite.  En 
meme  temps  que  le  blesse  ressent  une  douleur  plus 
ou  moins  aigue  daus  la  plaie,  les  bourgeons  charnus 
prennent  une  couleur  violelle  ; une  exsudation  blan- 
chatre,  mince,  membraniforme,  ne  tarde  pas  a se 
former  a leur  surface,  en  y adberant  plus  ou  moins 
intimement,  penetrant  dans  les  intervalles  qui  les 
separent,  et  dans  cet  etat  la  plaie  offre  a peine  un 
leger  suintemcnt.  Cette  production  couenneuse,  dont 
le  developpement  est,  en  general,  ties-rapide,  s’e- 
paissit  de  plus  enplus,  recouvre  entierement  les  gra- 
nulations vasculaires  ; la  douleur  est  sensiblement 
accrue  dans  loute  la  plaie  ; ses  bords,  ou  seulemenl 
les  points  de  la  surface  ou  siege  (’alteration,  offrent 
une  leintc  brunatre  el  un  leger  gonllement  oedema- 


teux  ; plus  lard,  l’exsudation  membraniforme  se  ra- 
mollit , devient  grisalre,  pulpcuse,  et  fournit  un 
suintement  sereux  et  ichoreux  excessivement  abon- 
dant,  dont  la  fetidite  extreme  est  propre  a ce  genre 
d’alteralion.  A mesure  que  cette  concretion  se  con- 
verlit  exterieuremeut  en  putrilage,  et  se  delruit  ainsi 
a sa  superficie,  elle  reste  toujours  adherente  aux 
parlies  qu’elle  recouvre  profondement  : aussi  ne 
peut-on  l’en  detacher. 

Sous  celte  forme,  la  pourriture  d'hopilal  peut 
elre,  comme  dans  la  precedentc,  tanlot  bornee  a un 
point  de  la  surface  d une  plaie  ou  d un  ulcere,  ou 
bien  elle  en  envahit  de  suite  toute  l’elendue  : dans 
le  premier  cas,  ces  points  circonscrils  offrent  quel- 
que  anaiogie  avec  les  aphlhes.  Ou  l’observede  temps 
en  temps  dans  les  hopitaux,  sans  que  ces  elablisse- 
menls  se  trouvent  daus  les  conditions  indiquees  ge- 
neralcmeut  comme  propres  a favoriser  le  develop- 
pement de  cette  affeclion.  La  pourriture  d’bopital 
qui  revdl  cette  seconde  forme  a ete  designee  par 
Delpech  sous  le  nom  Aepulpeuse;  mais  ilesl  evident, 
d apres  la  description  que  je  viens  d’en  presenter, 
que  celle  expression  indique  seulement  la  seconde 
periode  de  1 alteration,  el  non  la  premiere,  ou  l’on 
retrouvetous  les  caracteres  des  inflammations  avec 
exsudation  membraniforme  : aussi  me  parail-il  plus 
exact  de  nommer  couenneuse  cette  deuxieme  forme 
de  la  pourrilure  d’bopital. 

Dans  certains  cas,  la  couche  membraniforme  a des 
le  principe  une  couleur  rouge  brunalre,  et  quelque- 
fois 1’infiltration  sanguiue  esltellemenl  considerable, 
que  la  surface  de  la  plaie  semble  recouverle  par  du 
sang  coagule;  la  douleur  locale  est  alors  beaucoup 
plus  vive,  les  progres  de  la  disorganisation  bien 
plus  rapides,  et  tout  annonce  l’intensile  plus  grande 
de  l’inflammalion  qui  determine  ainsi  en  meme  temps 
une  suffusion  hemorrhagique. 

La  pourriture  d hopiial  peut  offrir  quelques  dif- 
ferences dans  son  aspect  exlerieur,  mais  il  est  aise 
de  les  ratlacher  aux  deux  formes  que  je  viens  de  de- 
crire,  el  dont  elles  ne  sont  que  des  nuances  plus  ou 
moins  variees. 

II.  Marche  de  l’alteration.  — Les  progres  de 
l’inflammation  ulcereuse  n’ont  pas  une  marche  uni- 
forme chez  tous  les  individus ; cependant  on  peut 
dire  que  le  plus  ordinairement  ils  ne  s’arretent  pas 
avant  que  l’alteration  ait  envahi  toute  la  surface  de 
la  plaie  ou  de  l’ulcere.  La  rapidite  de  l’ulceralion 
est  quelquefois  telle,  dit  M.  Blackadder,  que  dans 
l’espace  de  quelques  heures  il  se  forme  une  excava- 
tion considerable  sans  que  les  parties  avoisinantes 
offrent  la  moindre  trace  d’alteration  ; d’autres  fois 
au  contraire,  elle  ne  s’etend  que  lentement.  En  ge- 
neral, l’inflammation  est  accompagnee  d’une  dou- 
leur  excessivement  aigue  chez  les  individus  pletho- 
riques  et  irritables,  et  ils  la  comparent  a celle  que 
produirait  la  cauterisation  de  la  plaie.  Il  n’est  pas 
tres-rare  de  voir,  chez  les  sujels  robusles  dont  la 
sante  generalc  n’est  point  deterioree,  les  progres  de 
l’alleration  s'arrctcr.  Nous  avons  deja  dit  qu’ils  se 
bornaient  quelquefois  a un  point  de  la  surface  d’un 
ulcere,  et  que  le  reste  continual!  de  marcher  vers 
Tome  XXY1  5. 
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la  cicatrisation.  M.  Blackadder  a remarque  quelors- 
que  l’affeclion  se  developpe  sur  un  ulcere  ancien, 
recouvert  de  chairs  fongueuses  et  epaisses,  ellese- 
lend  comparativement  plus  lenlement ; mais  des 
qu’elle  a penelre  au  dela  des  fongosites,  ses  progres 
sont  extrememcnl  rapides.  En  resume,  l'inflamma- 
tion  ulcereuse  debule  a la  fin  du  second  on  au  com- 
mencement du  troisieme  jour  qui  a suivi  celui  ou  le 
lilesse  a ressenti  une  douleur  insolite  dans  la  plaie. 
Les  teguments  environnants  devienncnt  de  plus  en 
plus  rouges;  les  Lords  de  la  plaie  sont  eleves,  infil- 
tres  : ils  se  renversent  en  dehors.  Quand  l’alteralion 
est  elendue,  l’engorgement  oedematcux  se  propage 
quelquefois  a tout  le  meiubre,  la  peau  est  le  plus 
souvent  decoloree,  la  moindre  pression  douloureuse. 
Si  l’on  observe  dans  certains  points  des  teguments 
une  legere  rougeur  accompagnee  de  renitence,  d’une 
sensibilite  plus  vive,  on  doit  craindre  que  l'inflam- 
mation  ne  se  soit  propagee  an  loin  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutane  ou  inler-musculaire.  Delpech  a 
remarque  que  dans  les  parties  qui  sont  protegees  et 
entourees  par  des  aponevroses,  comme  la  cuisse,  la 
paume  des  mains,  la  planle  du  pied,  1’alteralion  fait 
uioins  de  progres  en  profondeur. 

La  pourriture  d’hopilal  etend  quelquefois  ses  ra- 
vages d’unc  maniere  effrayanle,  et  detruiten  peu  de 
temps  des  membres  entiers.  Le  tissu  cellulaire  et  la 
peau  sont,  de  tons  les  lissus,  ceux  qui  sont  le  plus 
frequerament  desorganises.  M.  Thomson  considere 
le  tissu  arleriel  comme  celui  qui  resiste  le  plus  a 
I’action  destructive  de  cette  alteration  ; mais  des 
observations  nombreuses  out  prouve  le  conlraire,  et 
specialement  celles  de  M.  Hennen,  qui  a vu  a l’ho- 
pital  de  Bilbao  les  blesses  alteinls  de  pourriture  d’ho- 
pilal perir  souvent  a la  suite  d'hemorrhagies  re- 
pelees. 

III.  Nature  de  l’alteration.  — Sil’on  examine 
avec  attention  les  differents  phenomenes  qui  sei  vent 
a caracteriser  les  deux  formes  pQncipales  de  la  pour- 
rilure  d’hopital,  il  reste  demontre,  selon  moi,  que 
cette  alteration  consiste  Lien  evidemment  en  une  in- 
flammation qui  est  ulcereuse_dans  le  premier  cas,  et 
couenneuse  dans  le  second,  accompagnee  ou  non 
d’hemoi  rhagie  ; si  l’on  remarque,  en  outre,  que  le 
developpement  de  la  pourriture  d'hopilal  est  con- 
slamment  precede  par  une  douleur  aigue  qui  a son 
siege  ou  celle-ci  se  roanifeste,  el  qui  est  d’autant 
plus  vive  que  les  phenomenes  de  disorganisation 
sont  plus  rapides,  on  sera  convaincu  qu’il  n’y  a au- 
cune  analogic  entre  cette  alteration  et  la  gangrene 
propremenl  ditc,  et  que  le  nom  egalemenl  impropre 
de  pourriture  d’hopilal  n’a  pu  que  donner  une  fausse 
idee  de  sa  nature.  Entin,  un  dernier  caractere  emi- 
nemment  dislinctif  quo  presenle  encore  cette  alte- 
ration, c’esl  de  ne  se  developper  que  sur  des  sur- 
faces deja  enflammees,  d’ouil  suit  quela  preexislence 
d’une  plaie  ou  d’une  ulceration  est  la  condition  es- 
senlielle  et  necessaire  pour  sa  manifestation,  circon- 
slance  qui  la  differencie  des  aulres  phlegmasies  avec 
production  de  fausses  membranes. 

On  s’aceorde  generalement  a considercr  la  pour- 
riturc  d’hopilal  comme  une  alfection  foute  locale, 


ne  re’sultant  pas  d’une  cause  generale  qui  frapperait 
1’economic  tout  entiere.  En  cffel,  constamment  les 
desordres  fonctionnels,  s’il  y en  a,  ne  se  manifestent 
qu  a une  epoque  plus  ou  moins  eloignee  de  1’appari- 
tion  des  premiers  changemenls  survenus  dans  la 
plaie  : c’est  surlout  dans  les  cas  ou  cette  inflamma- 
tion de'sorganisalrice  est  bornee  a une  petite  elendue, 
qu’onla  voit  parcourir  loules  ses  periodessans  don- 
ner lieu  a aucuns  symplomes  generaux  ; on  peut 
meme  observer  chezun  malade  deux  plaies  aflectees 
de  pourriture  qui  continue  de  faire  des  progres  dans 
lTine,  pendant  qu’ils  s’arrctent  dans  i’autre,  et  que 
la  cicatrisation  s’y  effectue.  L’epoque  ou  quelques 
phenomenes  de  reaction  commencenta  paraitre  est 
tres-variable ; mais  elle  est  ordinairement  d’autant 
plus  rapprochee  de  l’invasion  de  l’affection  locale, 
que  cette  derniere  offre  plus  d’intensite,  et  occupe 
des  le  debut  une  plus  large  surface  : ainsi,  dans  l in- 
llammation  couenneuse  avec  hemorrhagie,  ou, 
comme  nous  l’avons  dil,  les  progres  du  mat  sont  le 
plus  rapides,  et  l’irritalion  plus  violente,  on  a vu  les 
symplomes  generaux  s’annoncer  des  le  cinquieme 
jour  : M.  Blackadder  les  a observes  des  le  troisieme 
et  le  quatrieme.  Mais  le  plus  habilucllement  ils  ne 
sc  developpent  que  du  douxieine  au  quinzieme  jour. 
Quelquefois  leur  apparition  est  tres  lardivc,  car  le 
praticien  que  je  viens  de  ciler  les  a vus  seulement  le 
vingtieme  jour,  et  Delpech  le  Irenlieme. 

IY.  Svmptomes  gekeraux.  — Les  malades,  peu 
incommodes  d’abord,  ne  tardent  pas  a rcssentir  de 
la  douleur  dans  la  plaie,  surtoul  apres  les  panse- 
ments  ; cette  sensation,  qui  dcvienl  de  plus  en  plus 
penible,  se  prolonge  dans  la  nuit,  cause  de  1’insom- 
nie;  insensiblement  l’appelit  dimiuue,  puis  cesse 
enlieremenl;  la  langue  est  pale  a son  centre,  quel- 
quefois rouge  sur  ses  bords;  la  soit'  devient  de  plus 
en  plus  vive,  1’epigaslre  est  douloureux,  l’expression 
de  la  phvsionomie  annonce  la  tristesseel  1'aballement, 
on  remarque  un  amaigrissement  sensible,  et  qui  va 
en  augmenlanl ; la  constipation  exisle  le  plus  ordi- 
uairement.  Ces  phenomenes  ne  sont  pas  accompa- 
gues,  dans  le  principe,  d’un  trouble  bicn  sensible 
dans  la  circulation;  mais  bientol  le  pouls,  qui  etait 
petit  et  concentre,  devient  frequent ; la  chaleur  de 
la  peau  s’eleve,  elle  est  sdche;  la  faced  le  corps 
restent  pales,  la  soil’  augmenle,  la  langue  est  blan- 
che, rouge  ou  noiratre  a sa  pointe  et  a ses  bords  ; le 
malade  est  dans  un  plus  grand  al'faissement,  le  ven- 
tre est  plus  habituellement  deprime,  quelquefois  me- 
teorise,  on  y percoit  plus  de  chaleur  que  dans  le 
reste  du  corps;  on  voit  survenir  parfois  des  vomis- 
sements.  II  est  rare  qu’il  y ait  quclque  trouble  dans 
les  l’acultes  intellectuelles,  mais  les  blesses  sont 
plonges  dans  un  assoupissemenl  permanent;  la 
prostration  est  extreme  ; le  pouls,  qui  conserve  lou- 
jours  sa  regularite,  est  plus  concentre  et  tres-fre- 
quenl;  le  plus  souvent  la  constipation  persiste,  les 
urines  sont  rares  ; enfin  l’affaiblissement,  qui  aug- 
mente  graduellement,  est  suivi  de  sueurs  colliqua- 
tives,  quelquefois  de  diarrhee,  et  de  la  morl. 

Ces  differents  symptomes,  qui  ne  se  renconlrcnt 
pastous  indislinclemenl  chcz  le  memo  blessc,  aug- 
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tnentenl  lonjours  d’iutensile  cn  raison  direcle  des 
progresde  l’alleralion  locale,  ce  qui  demontre  bien 
clairemenl  qu’ils  sonl  dependants  de  cetle  derniere, 
et  qu’iis  resullenltoul  a la  fois  de  I’irritation  vive  de 
la  plaic  et  de  la  resorption  des  fluides  putrides  qui 
en  emanent. 

Y.  Pronostic.  — Les  details  dans  lesquels  nous 
xenons  d’entrer  ont  deja  donne  la  mesure  des  dan- 
gers auxquels  sont  exposes  les  blesses  alleinls  de  la 
pourriture  d’hopital,  etprouvent  qu'en  general  cetle 
alteration  des  plaies  et  des  ulceres  cst  facheuse, 
puisqu'elle  a (oujours  an  moins  pour  effet  d’arreler 
en  partie  le  travail  de  la  cicalrisatiop,  et  d’accroitre 
l’etcndue  de  ces  solutions  de  continuite.  C’eslsurtout 
quand  la  plaie  est  large  ou  ancienne  que  cctte  alte- 
ration fail  de  grands  ravages,  et  y reparait  souvenl  a 
plusieurs  reprises.  Eile  est  encore  particulierement 
dangereuse,  et  le  plus  souvent  fatale,  lorsqu’elle  se 
developpe  dans  de  larges  plaiesconluses  compliquant 
des  fractures.  On  observe  alors  la  destruction  succes- 
sive de  toules  les  parlies  inolles  du  membre,  et  le 
malade  succoinbe  avec  des  symptoines  analogues  a 
ceux  du  typhus,  ou  bien  a la  suite  d’heraorrhagies 
repetees,  ou  dans  le  dernier  degre  de  marasme. 

Cependant  on  doit  opposer  a ce  tableau  des  el’fels 
les  plus  graves  que  puisse  causer  cetle  complication 
facheuse,  les  cas  dans  lesquels  el  le  est  bornee  et  cir- 
conscrite,  et  susceptible  d une  guerison  sponlanee  ; 
quelquefois  meme  la  plaie  reprentl  un  meilleur  as- 
pect, le  neuvieme,  le  sixieme  jour,  et  dans  certains 
cas,  des  le  cinquieme  et  le  troisieme.  Pourtant  nous 
devons  ajouterque  iorsque  l’alleration  reste  station- 
naire  et  tres-peu  etendue , cette  circonstance  ne 
peut  etre  consideree  comme  un  signe  constant  de 
guerison,  car  il  est  des  exemples  de  blesses  qui  ont 
ete  affectes  ainsi  pendant  plus  d'un  mois,  et  quand 
Falleration  se  prolongeail  de  la  sorte,  el  le  avail  pres- 
que  toujours  une  lerminaison  fatale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  dire  que  generalement 
la  cessation  des  progres  de  l’inilammalion  est  an- 
noncee  par  la  diminution  de  la  douleur;  le  pus 
perd  sa  felidile,  devienl  blanchalre  et  eremeux,  les 
bords  de  la  solution  de  continuite  s’affaissent  , sa 
surface  cesse  d'etre  irreguliere,  les  bourgeons  char- 
nus  reprennenl  leur  couleur  rosee,  le  cercle  violacd 
et  oedemaleux  qui  l’entourc  olfre  de  nouveau  la 
teinte  rouge  de  Tinllaramalion  franche,  et  la  cica- 
trisation s’opere  assez  promptement,  si  de  nouveaux 
accidents  ne  l’entravent  point,  el  ne  causent  pas  de 
recidive. 

YI.  Causes.  — La  situation  d’un  hopital  dans  un 
terrain  bas  et  marecageux,  le  voisinage  de  quelque 
foyer  d’infection,  rencombrernent  des  salles,  surtout 
si  dies  sonl  peu  spacieuses,  mal  aerees,  etc.,  etc., 
sont  les  causes  auxquelles  on  allribue  generalement 
le  developperaent  de  la  pourriture  d’hopital.  D’un 
autre  cote,  quand  on  examine  , et  qu’on  rapproche 
les  fails  nombreux  recueillis sur  cetle  alteration,  on 
voit  que  tous  s’accordent  a prouver  que  la  cause 
occasionnelle  reside  dans  1’atmosphere  qui  enveloppe 
les  blesses  reunis  en  grand  notnbre  dans  le  meme 
local,  etqui  se  Irouve  viciee  par  les  emanations  qui 


se  degagent  de  ces  individus  dans  cerlaines  circon- 
slances,  specialcment  dans  le  cas  ou  le  typhus  et  la 
dysentcrie  regnent  epidemiquement.  Une  fois  la 
maladie  prodnite,  elle  ne  larde  pas  a se  multiplier  ; 
c’esl  ainsi  qu'un  malade  atteinl  de  pourriture  d’ho- 
pital, place  dans  une  salle  de  blesses,  suffit  pour  y 
importer  ce  lleau  deslrucleur  qu’on  voit  s'elendre 
successivemtnl  des  blesses  voisins  de  lui  a ceux  qui 
en  sonl  le  plus  eloignes.  L’observation  conduit  aussi 
a admctlre  que  la  cause  premiere  du  devcloppement 
de  cette  alteration  chez  un  individu  peut  egaleraent 
en  provoquer  le  developpemenl  chez  un  autre  qui 
se  trouvera  place  dans  les  memes  circonslances  : 
aussi  la  voil-on  parailre  sponlanemenl,  et  en  memo 
temps,  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  blesses 
dans  le  meme  hopital,  et  se  transmettre  ensuile  de 
reux-ci  aux  autres.  Ce  developpement  sponlane  de 
la  pourriture  d’hopital  n’estmeme  pas  tres-rare  dans 
certains  hopilaux  ou  1’on  ne  Irouve  aucune  des  cir- 
conslances qui  sont,  suivant  l'opinion  la  plus  ge- 
nerate, les  conditions  sans  lesquelles  la  maladie 
ne  peut  pas  se  manifester.  L’acliou  de  ces  emana- 
tions putrides  esld’aulant  plus  active,  que  la  tem- 
perature est  plus  elevee,  et  en  meme  temps  humide  ; 
aussi,  l’on  a plus  communement  observe  cette 
alteration  apres  les  chaleurs  brulantes  de  l’ele. 

Ce  n’est  point  par  I’intermediaire  de  la  respiration 
que  ces  phenomenes  se  manifestent,  e'est  bien  evi- 
demment  par  suite  de  l’impression  direcle  de  1’air 
sur  la  plaie,  car  si  sa  surface  est  mainlenue  exacte- 
ment  a l'abri  de  ce  contact,  l’alteration  ne  s’y  deve- 
loppe  pas.  Ce  fait,  dont  l’authenlicite  est  constalee 
par  des  observations  mullipliees,  ne  demontre-t-il 
pas  que  la  pourriture  d'hopital  est  contagieuse, 
qu'ainsi  elle  dev.ent  elle- memo,  quand  elle  existe, 
une  des  causes  les  plus  puissantes  de  sa  propagation  ? 
Suivant  Delpech,  tous  les  maleriaux  propres  aux 
pansemenls,  qui  sont  impregnes  de  ces  miasmes, 
peuvent  encore  concourir  a sa  transmission  d’un 
blesse  a un  autre.  Des  experiences  dircctes  ont  ega- 
lement  prouve  que  si  la  matiere  qui  s'ecoule  de  la 
surface  malade  est  mise  en  contact  avec  une  plaie 
recenle , soit  par  l’inlermediaire  du  linge,  de  la 
charpie,  des  instruments  ou  des  doigls,  la  solution 
de  continuite  est  aussitot  frappee  de  la  meme  alte- 
ration. A la  verite , tous  les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  la  propriety  conlagieusede  la  pourrituro 
d’hopital,  et  plusieurs,  Percy  entre  autres,  la  nient 
formellement , en  appuyanl  leur  opinion  sur  des 
experiences  semblables  qui  paraitraient  avoir  ete 
failes  sans  aucun  resultat. 

Mais  les  relations  d’epidemies  de  pourriture  d’ho- 
pital observees  dans  les  hopilaux,  ou  a bord  des 
vaisseaux  de  guerre,  les  fails  rapportes  par  Delpech, 
par  MM.  A.  -F.  Ollivier,  Blackadder  et  Thomson,  et 
les  experiences  direcles  de  M.  A.-F.  Ollivier,  four- 
nissent  surabondamment  des  preuves  de  lapropriele 
contagieuse  de  cette  affection  ; et  sides  observations 
tres-aulhentiques  lendent  a etablir  le  cor.lraire, 
e’est  qu'il  en  est  de  la  pourriture  d'hopital  comme 
d’autres  maladies  evidemment  conlagieuscs  , qui 
trouvent  des  sujels  refraclaires  a leur  iniluence, 
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quoique  ceux-ci  soient  places  dans  les  conditions 
qui  semblent  les  plus  propres  a en  favoriser  le  de- 
veloppement 

S’il  esl  demonlre,  comme  on  vient  de  le  voir,  que 
les  causes  de  la  pourrilure  d'hopital  soient  loules 
exlerieurcs,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  altera- 
tion generale  de  la  sante  rend  les  blesses  plus  ira- 
pressionnables,  et  les  dispose  a contracler  la  maladie. 
Ne  voil-on  pas  tous  les  jouis  l’inflammation  des 
plaies  recentes  ouanciennes  modifiee  ou  augmenlee, 
suivanl  Petal  de  soul’france  des  organes  digestifs? 
L'elat  particulier  qu’on  designe  sous  le  nom  d’em- 
barras  gastrique  ne  produil-il  pas  souvent  de  pareils 
effels?  II  parail  meme  qu’on  a vu  quelquefois  des 
exces  de  regime,  la  nostalgie,  etc.,  etc.,  determiner 
dans  les  plaies  tous  les  phcnoraenes  de  la  pourrilure 
d’hopital  qui  n’avait  pu  clre  transmise  par  infection, 
et  l'euiploi  des  raoyens  indiques  pour  comballre  ces 
causes  particulieres  a suffi  pourlafaire  disparaitre. 
L’irrilation  gaslro-inteslinale  esl  done  une  condition 
sinon  deterininante,  du  moins  predisposanle,  de  l’al- 
teralion  quienvabitla  plaie  : il  est d’ailleurs  constant 
que  la  maladie  frappe  plus  particulicrement  et  plus 
promplement  les  individus  qui  sont  affaiblis  par  des 
maladies  autcricures,  par  une  nourriture  malsaine 
ou  insuffisante  , ainsi  que  ceux  qui  sont  en  proie  a 
des  affections  morales  tristes.  Les  sujels  robusles 
et  sains  en  sonlalleints  plus  lardivement ; en  outre, 
il  existe,  commeje  l’ai  deja  dit,  des  differences  indivi- 
duellcs  rcsidant  dans  une  disposition  parliculierc  de 
l’economie,  qui  rendent  certains  blesses  moins  ac- 
cessibles  a I’iiitluence  des  causes  qui  agissent  puis- 
samment,  au  contraire,  sur  d’aulres  blesses  places 
dans  les  memescirconstances. 

YII.  Traitement.  — D'apres  tout  ce  qui  precede, 
il  est  evident  que  les  principaux  moyens  a opposer 
ala  pourrilure  d'hopital  consistentdans  des  medica- 
ments topiques,  en  meme  temps  qu'on  deplace  les 
maladcs,  ou  qu’on  met  en  usage  les  agents  les  plus 
propres  a delruire  les  emanations  pulrides  qui  exis- 
tent dans  l’almosphere.  L'experience  a prouve,  en 
effet , que  le  traitement  local  est  celui  qui  offre  le 
plus  de  chances  de  succes.  Dans  la  premiere  forme 
de  la  maladie,  e'esta-dire  dans  l’inflammalion  ulce- 
reuse,  on  emploie  avec  avantage  les  acides,  tels  que 
le  vinaigre,  l’acide  acelique  concentre,  1’acide  citri- 
que,  ou  le  citron  lui-meme  applique  par  tranches 
sur  les  surfaces  malades,  les  acides  sulfurique,  azo- 
tique,  chlorhydriquc,  qu’on  peut  etendre  d’un  peu 
d’eau.  On  les  mainlient  sur  la  plaie  en  en  imbibant 
lacharpie,  et  en  ayant  soin  d’en  humecter  frequem- 
ment  tout  1’appareil.  Le  nilrate  acidc  de  mercure 
doit  elre  encore  cite  au  nombre  des  topiques  les  plus 
avanlageux  dans  cetle  circonstance.  A l’aide  de  ces 
applications  reiterees,  on  reussit  souvent  a moderer 
les  progres  de  l’ulceration  ; on  peut  meme  les  arreler 
completement,  surtout  quand  ils  sont  encore  peu 
etendus,  el  favoriser  le  relour  de  I'inflammation 
normale  necessaire  pour  que  la  cicatrisation  s’ef- 
fectue. 

Mais  ces  divers  topiques  sont  loin  de  presenter 
autaut  d’avantage  dans  la  seconde  forme  de  la  ma- 


ladie, e’est-a-dire  dans  I'inflammation  couenncuse  ; 
en  effet,  leur  action  se  trouve  alors  bornee  a la 
couche  membraniforme  qui  recouvre  les  points 
affectes,  et  qui  erapeche  les  acides  de  s'etendre  jus- 
qu’aux  parlies  malades,  el  d’en  modifier  l’elat  parti- 
culier. Aussi  faut-il  des  le  debut  enlever  la  pellicule 
couenneuse,  afin  d'appliquer  le  topique  immediate- 
meut  sur  les  surfaces  qu'elle  recouvrait.  Delpech 
s'est  assure  un  grand  nombre  de  fois  de  l’importance 
qu'il  y a de  detacher  ainsi  completement  cetle  mem- 
brane accidentellc,  et  pour  y parvenir,  il  faisait  des 
frictions  reiterees  sur  toute  la  plaie  avec  un  tampon 
de  linge  gros  et  dur  ; quand  toute  la  surface  etait 
ensanglantee,  on  l'arrosait  avec  le  vinaigre  ou  les 
autres  acides.  Mais  quelques  precausions  qu’on 
puisse  prendre,  on  congoit  sans  peine  qu’il  est  dif- 
ficile d'enlever  exaclement  la  totalite  de  la  couche 
couenneuse,  de  sorte  que,  dans  les  points  non  de- 
couverls , l’allefalion  n’en  continue  pas  moins  ses 
progres  : neanmoins,  on  les  relardc  loujours  par  ce 
moyen,  surtout  quand  on  use  d’acides  concentres 
qui  puissent  agir  comme  causliques.  C’est  ainsi  qu’on 
peut  retirer  de  tres  bons  effets  d’incisions  pratiquees 
en  differenls  sens  dans  la  profondeur  des  lissus  af- 
fecles,  et  a 1’aide  desquelles  on  y fait  penelrer  du 
nitrate  acide  de  mercure. 

Ces  premieres  observations  sur  les  differences  que 
la  forme  de  la  maladie  apporte  dans  le  succes  du 
traitement  local  peuvent  egalement  eclairer  sur  le 
choix  de  plusieurs  autres  topiques  conseilles  dans 
celte  circonstance:  lelles  sont  les  poudres  de  quin- 
quina et  de  charbon,  soil  seules,  soil  melees  ensem- 
ble, dont  l’effet  le  plus  ordinaire  est  de  diminuer  la 
felidile  de  la  plaie  ; cependant  on  a vu  Tune  et  l’au- 
tre  poudre  reussir  quelquefois  quand  on  les  applique 
des  le  moment  ou  I’ulceralion  commence  a paraitre, 
et  quand  elle  est  fort  circonscrite.  En  saupoudrant 
toute  la  surface  de  l’ulcere,  ainsi  que  le  faisait  Dus- 
saussoy,  qui  ajoutait  en  meme  temps  au  quinquina 
pulverise  de  1’huile  essentielle  de  lerebenthine , on 
forme  une  croute  epaisse  au-devant  de  la  plaie,  qui 
se  trouve  a I'abri  du  contact  des  miasmes  pulrides 
qui  la  frappent  quand  elle  est  a decouvert.  Dussaus- 
soy  a observe’que,  dans  les  cas  ou  la  maladie  offre 
peu  d’intensite,  quatre  ou  cinq  applications  de  ce 
genre  suflisaient  ordinairement  pour  en  arreler  les 
progres.  On  laisse  cette  croute  vingt-quatre  heures 
sur  la  plaie  avanl  de  la  renouveler. 

Dans  un  memoire  fort  interessant  sur  cetle  alte- 
ration dans  les  bubons  veneriens  ulceres,  M.  Bobil- 
lier  dit  que  1’on  a souvent  obtenu  des  resultats  heu- 
reux  et  bicn  manifestes  d’un  melange  a parties  egales 
de  ces  deux  poudres  avec  un  huitieme  de  camphre  : 
quand  toute  la  surface  de  la  plaie  est  bien  saupou- 
dree  de  ce  melange,  on  l’imbibe  ensuite  d’essence 
de  terebenlhine.  On  peut  auparavant  placer  des 
bandclettes  enduites  de  cerat  sur  les  bords  de  l’ul- 
cere  , afin  d'eviler  leur  dechirement  quand  on  de- 
lache  cetle  espece  de  mastic.  M.  Bobillier  cite  aussi 
comme  topique  avanlageux  un  melange  a parlies 
egales  de  camphre  et  de  sucre;  les  observations  de 
MM.  Slafani,  Reynaud,  Fleury  et  Traslour,  chirur- 
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(gicns  ou  medecins  mililaires,  attestent  son  cfficacile. 
Celle  poudre  agil  avec  plus  de  promplilude  et  d’ac- 
ti vile  que  la  precedenle.  HI.  Somme  , chirurgien  a 
l’hopilal  d’Anvers,  assure  que  I'alun  calcine  en 
poudre,  applique  sur  les  laches  grisatres  qui  annon- 

Icent  le  developpement  de  la  maladie,  les  a constam- 
menl  fait  disparailre,  el  a rendu  a la  plaie  son  aspect 
vermeil.  On  retire  encore  de  bons  effels  de  Impli- 
cation du  vinaigre  camphre  ou  ammoniace,  ainsi  que 
Petil,  de  Lyon,  l'cmployait. 

M.  Traslour  a reconnu  que  la  dissolution  concen- 

!tree  de  chlore  est  egalement  un  topique  utile,  qui 
agita  la  fois  en  modifianl  la  nature  de  l'intlammation 
et  celle  des  miasmes  qui  se  degagent  des  lissus  af- 
fectes.  C’esl  de  la  meme  maniere  quagissent  les 
chlorures  d'oxyde  de  sodium  ou  de  calcium  , appli- 
ques a des  degres  de  concentration  variables,  suivant 
l’energie  qu’on  veut  donner  an  liquide.  Les  succes 
qu’on  a oblenus  par  leur  moyen  sont  sans  doute 
nombreux,  mais  on  ne  pcut  pas  se  dissimuler  qu'on 
a beaucoup  exagere  les  proprieles  de  ces  deux  com- 
poses chimiques,  on  les  signalant  comme  un  moyen 
curalif  certain  dans  les  cas  de  pourriture  d’hopilal. 
Ils  out  le  meme  inconvenient  que  les  autres  topi- 
ques,  c’est-a-dire  celui  de  n’agir  qu’a  la  surface  des 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique,  mais  ils  out 
l’avantage  reel  de  detruire  inslantanement  les  ema- 
nations pulrides.  II  parait  que  le  chlorure  d'oxyde 
de  sodium  agit  plus  energiquement  sur  les  lissus 
vivants  que  le  chlorure  d'oxyde  de  calcium , et  qu'il 
doit  lui  etre  prefere.  On  peul  I’etendre  de  six  a huit 
parlies  d'eau,  sans  alterer  sa  propriete  desinfectante, 
mais  on  conpoit  alors  que  son  action  comme  causti- 
que  est  bien  affaiblie.  Quoi  qu'il  en  soil,  il  ne  faut 
pas,  je  le  repete,  s’attendre  a trouver  dans  cel  agent 
chimique  un  specitique  constamment  efficace  contre 
la  pourriture  d’hopital. 

En  achevant  d’enumerer  les  differents  topiques 
mis  en  usage  dans  cette  maladie,  j’ajoulerai  uneder- 
niere  reraarque  egalement  fondee  pour  lous  , c’est 
qu’il  faut  absolument  que  leur  application  soil  ne- 
cessairemenl  renouvelee  frequemment,  qu'ils  soient 
mainlenus  constamment  en  contact  immcdiat  avec 
les  parlies  affeclees  pour  exercer  une  action  favora- 
ble , el  que  par  consequent  Ieurs  effels  sont  nuls 
dans  tous  les  cas  ou  1'altcration  locale  met  obstacle  a 
cette  condition  essentielle. 

Quelle  que  soil  l energie  de  ces  moyens  , aucun 
n’agit  ordinairement  avec  autant  de  succes  que  le 
cautere  actuel.  L’experience  de  tous  les  chirurgiens 
depuis  Pouleau  a prouve  que  c’elait  surtout  dans  cet 
agent  qu’on  devait  avoir  toule  confiance.  Rien  n’ar- 
rete  aussi  rapidement  et  constamment  les  progres  de 
la  maladie,  et  specialement  quand  l'intlammation 
est  couenneuse.  Souvent  une  seule  cauterisation 
suffit  pour  produire  la  guerison.  qui  est  alors  annon- 
cee  par  la  cessation  des  douleurs  dans  lejour  meme 
ou  dans  les  vingt-quatre  premieres  heures  qui  sui- 
vent  l’applicalion  du  feu.  Mais  on  concoit  que  la 
principale  condition  quily  ait  a remplir,  c’est  d’at- 

Iteindre  toules  les  parlies  affeclees  ; et  comme  l’irre- 
gularile  des  plaies  est  parfois  tres-grande,  on  doit  se 


munir  de  cauteres  de  differentes  formes  avec  les- 
quels  on  penetre  profondement  dans  toutes  les  si- 
nuosiles  de  la  plaie.  La  disposition  des  parlies  exige 
quclquefois  des  cauterisations  reilerees,  afin  de  bor- 
ner  les  progres  d une  alteration  aussi  destructive. 
Si  le  desordre  local  est  trop  considerable,  il  est  par- 
fois necessaire  de  pratiquer  l’ampulalion  dans  un 
point  eloigne;  la  cauterisation  devient  encore  le 
moyen  d'assurer  la  cicatrisation  de  la  plaie  resultant 
de  I'amputation. 

Enfin,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  doit 
preferer  le  cautere  actuel  aux  divers  cauteres  poten- 
tiels  dont  faction  est  toujonrs  limitee,  et  ne  peutelre, 
comme  celle  du  feu,  dirigee  inslantanement  sur  diffe- 
rents points  de  la  partieroalade.  Toutefois,  ce  n’est  pas 
d’une  maniere  absolue,  comme  on  le  voit,  que  je  si- 
gnal e la  superioritedu  cautere  actuel,  car  il  est  des  cas 
dans  lesquels  on  1'a  vn  sans  effels  nolables,elou  les  pro- 
gres du  mal  n’ont  etc  arrcles,  et  la  guerison  obtenue, 
qu’a  la  suite  d’incisions  mullipliees  praliquees  dans  la 
profondeur  des  parties  affeclees,  ou  I’on  faisait  pe- 
netrer  de  la  sorte  du  nitrate  acide  de  mercure. 

Les  moyens  disinfectants  doivent  etre  necessaire  > 
menlemployes  concurremment  avec  ceux  que  nous 
venons  d’enuraerer,  et  cette  partie  du  traitement  est 
non  moins  importanle  a considerer.  Il  est  evident, 
en  effet,  que  toutes  les  applications  locales  seront 
sans  effet  sur  la  maladie,  el  ne  pourront  empecher 
les  recidives,  si  le  blesse  se  trouve  toujonrs  expose 
aux  memes  causes  d'infeclion.  Aussi  a-t  on  soin 
d’aerer  davanlage  les  salles,  soil  en  y praliquant  un 
plus  grand  nombre  d’ouvertures,  soil  en  renouvelant 
l’air  au  moyen  de  ventilateurs  menages  convenable- 
menl ; il  faut  aussi  insister  sur  les  soins  de  proprete, 
diminuer  l’encou'brement,  et  detruire  les  miasmes 
putridesqui  peuvent  vicier  l’almosphere  qui  entoure 
les  blesses,  en  arrosanl  les  murailles  cl  le  plancher 
dans  l’intervalle  des  1 ils  avec  la  solution  elendue  de 
1’un  des  chlorures  indiques  plus  haul.  Ce  dernier 
moyen  offre  de  lets  avantages  qu’on  ne  pent  tropen 
recomraander  1’emploi  dans*  cette  circonstance  : 
aussi  a-t-on  abandonne  aujourd’hui  les  fumigations 
de  chlore,  qui  fatiguaient  si  souvent  les  malades  en 
determinant  une  toux  repelee , et  habiluellement 
prejudiciable  aux  plaies  et  aux  ulceres  par  les  secous- 
ses  qui  en  resultent  dans  le  membre  blesse.  Enfin, 
une  derniere  precaution  a prendre,  el  qui  est  la  con- 
sequence de  ce  qui  precede , c’est  d’eioigner,  si  on 
le  peut,  les  malades  du  foyer  de  I’infection,  quoique 
plusieurs  observateurs  disent  que  la  maladie  n’en 
continue  pas  moins  ses  ravages  sur  les  blesses  ainsi 
isoles  : dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  pas  negliger  de 
prescrire  cette  mesure  quand  elle  est  possible. 

D'apres  tout  ce  que  nous  avons  rapporte,  il  resto 
claircmeut  demontre  que  la  maladie  est  toute  locale  ; 
aussi  le  traitement  interne,  qui  se  borne  a quelques 
indications  generales , a-t-il  rarement  une  influence 
directe  sur  la  marche  de  cette  affection.  Les  boissons 
delayantes,  aciduiees  el  gommees,  le  petit-lait  nitre 
et  edulcore  avec  le  sirop  de  violettes  ou  autre,  une 
diete  severe,  doivent  composer  tout  le  traitement, 
dans  le  debut  de  la  maladie,  quand  la  fieyre  el  les 
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autres  phonomenes  de  reaction  sont  tres-prononces. 
Thomson  pense  qu'on  ne  doit  pratiquer  alors  de  sai- 
gnec  que  dans  un  tres-petit  nombre  de  cas  , parce 
que  la  piqiire  de  la  laneelle  pent  elle-mcme  devenir 
un  nouveau  point  ou  la  pourriture  s’etendrait. 
M.  Blackadder  parlage  I'opinion  de  Thomson  ; mais 
tout  en  admetlant  qu’il  faut  elre  Ires-rcserve  sur 
1’einploi  de  ce  moyen  , qui  est  surtout  applicable 
aux  sujets  emiucmmcnt  plethofiques , il  ne  croit 
pas  que  la  piqure  soit  aiteinte  par  I'alteralion,  si  la 
lanrctle  et  ies  autres  parlies  de  l’appareil  n’oni  pas 
ele  impregnees  des  miasmes  ou  de  la  inatiere  pu- 
tride,  et  si  le  malade  est  prevcnu  de  ne  pas  decou- 
vrir  la  peiile  plaie  avam  que  sa  cicatrisation  soit 
complete.  31.  Hetinen  est  bien  loin  d’emeltre  Ie 
meme  avis  sur  Ies  evacuations  sanguines  : elles  pro- 
curent,  ditil,  des  eflets  si  avantageux  et  un  soula- 
gemenl  si  grand  quand  la  maladie  est  accompagnee 
d’une  irritation  generale  ires-vive  , qu’il  a vu  Ies 
blesses  Ies  reclamer  instamment ; que  pendant  plu- 
sieurs  mois  on  n’employa  pas  d’autre  moyeu  , soil 
pour  guerir,  soit  pour  prevenir  la  maladie,  et  qu’on 
ne  vil  pas  une  seule  lois  que  Ies  plaies  l’aites  par  la 
laneelle  se  soient  ulcerecs  , quoiqu’on  1’observal 
auparavant  dans  tous  Ies  autres  cas  sur  Ies  plus 
legeres  piqiires.  Quelques  exemples  de  pourriture 
d’hopital  qui  a disparu  a la  suite  d’hemorrhagies 
survenues  spontanement  a la  surface  des  plaies 
n’indiqueraient-ils  pas  aussi  que  Ies  saignecs  locales 
peuvenl  elre  avantageuses , ainsi  que  des  lopiques 
emollients,  quand  ('irritation  de.  la  solution  de  conli- 
nuile  est  porlce  a un  haul  degre  ? Enlin  si  la  prostra- 
tion succede  a I’excilalion  generale,  etque  I’alfeclion 
locale  fasse  des  progres  rapides,  il  faut  adminislrer 
les  stimulants  en  meme  temps  qu’on  applique  le 
cautere  acluel  sur  les  surfaces  ulcerees;  e’est  alors 
qu’on  peul  donner  au  malade,  s’il  n’existe  pas  d’irri- 
tation  gastro  inteslinale , les  loniques,  les  amers  , 
les  vins  genereux,  tout  en  surveillant  les  effets 
qu’ils  peuvent  produire,  afin  d’en  diminuer  les  doses 
ou  les  suppriraer,  si  les  phenomenes  d’une  excitation 
generale  trop  vive  reparaissenl. 

1)  apres  les  moyens  Iherapeuliques  propres  a com- 
battre  la  pourriture  d hopilal,  on  voit  quelles  sont 
Ies  precautions  qui  doivent  elre  mises  en  usage 
pour  prevenir  son  developpement.  Les  premieres 
sont  toutes  hygieniques  , et  consistent  dans  l’assai- 
nissement  des  lieux  ou  les  blesses  sont  places,  et  en 
petit  nombre,  dans  l’emploi  renouvele  des  agents  de 
disinfection , dans  le  choix  d’aiimeuts  de  bonne 
qualite  , I’usage  de  boissons  delayantes  legere- 
ment  acidulees,  l’abstinence  du  vin  et  des  alcooli- 
ques  , etc. , etc.  Il  n’est  pas  douteux  qu’on  aura 
d’aulant  raoins  a craindre  cetle  grave  complication 
des  plaies , que  les  blesses  seront  reunis  dans  des 
sailes  pen  spacieuses  et  bien  aerees.  De  la  l’impor- 
tance  du  fraclionnement  des  sailes  dans  un  hopilal 
bien  dislribue,  afin  que  les  Jits  soient  peu  nombreux 
dans  chacune  d’elles. 

Les  autres  precautions  qu’on  doit  prendre  sont 
enlierement  relatives  aux  plaies  qu’il  faut  panser 
promplement  el  avec  une  extreme  proprete , ein  • 


ployant  loujours  de  la  charpie  et  des  linges  blancs 
de  lessive;  en  outre,  il  faut  veiller  soigneusement  a 
ce  que  les  autres  pieces  d’apparcil  n’aient  pas  servi 
ou  sejourne  dans  des  sailes  infectees,  ne  pas  em- 
ployer dans  le  trailcmcnt  des  jdaies  ou  des  ulcercs, 
pour  prevenir  la  maladie,  des  lopiques  gras  et  resi- 
neux  ; on  doit  seulement  faire  usage  alors  de  decoc- 
tions ou  d’infu-ions  aromatiques  aqueuscs  ou  vi- 
neuses,  de  lessives  alcalines  legeres,  de  solutions  de 
chlorures  d’oxyde  de  calcium  on  de  sodium  , et  ne 
renonveler  I’application  de  la  charpie  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  a moins  que  la  suppuration  ne 
soit  trop  abondante.  Tels  sont  les  differents  moyens 
prophylacliques  qui  peuvenl  etre  mis  en  usage  avec 
avantage  pour  preserver  les  blesses  de  la  pourriture 
dhopital.  OllivieR. 
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* POURRITURE  D’HOPITAL,  s.  f.  Degenerescence 
putride  des  plaies,  typhus  traumatique,  ulcere  pulride 
de  quelques  ecrivains  anglais.  Denominations  plus 
oil  uioius  impropres  , mais  donl  la  premiere  est 
consacree  par  l’usage,  elqui  servenl  a designer  une 
alteration  putride  et  speciale  des  plaies,  qui  se  ma- 
nifeste  presque  exclusivemenl  dans  les  hopitaux. 

Les  caracteres  de  la  pourriture  d’hopilal , ou  du 
moins  de  plusieurs  formes  de  cede  affection,  sont 
tellcment  tranches  que  Ton  s’elonne  de  ne  pas  la 
trouver  specialemenl  decrite  dans  les  ouv rages  de 
tous  les  chirurgiens  observatcurs.  Amhroise  Pare 
semble  l’indiquer,  en  parlantdes  symplomes  de  gan- 
grene developpes  en  si  grand  nombre  parmi  les 
blesses  du  siege  de  Rouen,  et  qui  faisaienl  des  rava- 
ges si  rapides  que  l’on  accusait  les  assieges  d'avoir 
empoisonne  leurs  armes;  tandis  que  ceux-ci,  en  proie 
au  meme  Qeau  , faisaienl  porter  sur  les  assiegeanls 
la  meme  accusation.  Lamotte,  Ravaton  el  quelques 
aulres  chirurgiens  mililaires  Pont  egalemenl  entre- 
vue  et  signalee ; mais  il  faut  arrive!  a Pouteau,  a la 
fin  du  dernier  siecle  , pour  la  voir  devenir  l'oljet 
d’une  etude  approfondie  et  consideiee  coniine  une 
roaladic  speciale  produite  par  des  causes  dislinctes  , 
ay  ant  lessymptomes  propreset  reclamant  des  moyens 
de  ^railement  particuliers.  Dussaussoy  , quelques 
annees  plus  tard  , ajouta  quelques  traits  au  tableau 
que  Pouteau  avail  trace,  el  depuis  lors  la  pourriture 
d’hopital  devint  Fobjet  des  travaux  d’un  grand  nom- 
bre d homines  recomniandablec,  parmi  lesquels  il 
suffilde  citer  en  France  Percy,  Delpech,  Royer,  Du- 
puylren,  Ollivier;  en  Auglelerre,  Gillespie,  Blane, 
Trotter,  J.  Bell,  Leslie  el  Johnson. 

La  degenerescence  putride  des  plaies  se  presente  a 
Fobservateur  sous  plusieurs  aspects,  qui  ne  consti- 
tuent pas  des  especes  diflerenlcs,  mais  des  formes 
varices  de  la  maladic.  Comme  les  parliculariles 
analogues  que  l'on  observe  dans  toules  les  affections 
de  nos  organes  , ces  physionomies  morbides  , si  je 
puis  ainsi  m’exprimer  , lie  dependent  pas  de  diffe- 
rences cxistant  dans  la  malierc  du  mal.  mais  soul  en 
rapport  avec  les  varietds  d’organisation  des  sujels  , 
qui  font  que  la  meme  affection  ne  peut,  chez  tous, 
se  montrer  sous  un  aspect  parfailemenl  identique,  se 
terminer  dans  le  meme  espace  de  temps,  et  ceder 
avec  la  meme  facilite  aux  metrics  moyens  curalifs. 

Chez  quelques  blesses,  et  il  sorait  a desirer  que 
les  obscrvaleurs  se  fusseitl  attaches  a bien  determi- 
ner les  caracteres  de  leur  constitution,  la  pourriture 


d’hopital  revet  la  forme  que  Foil  a iiomrnde  ulce- 
reuse,  parce  que  les  parlies  qui  en  sont  afleclees  so 
detruisent  presque  inimediatement , sans  cpromer 
d’alleration  prealable  de  quelque  duree.  Sur  une 
plaie  suppuranle,  vermeille,  de  bon  aspect  el  mar- 
chant  vers  la  cicatrisation,  ou  meme  lorsque  la  ci- 
catrisation est  presque  achevee,  on  observe  dans 
l’inlenalle  d’un  pansemeut  a l’autre,  une  exca- 
vation limilee  , peu  profonde  , dont  la  surface  est 
remplie  d’une  matiere  ichoreuse,  grisatre  ou  bm- 
nalre  , lenace  , assez  semblable  a celle  qui  ta- 
pisse  certains  ulceres  veneriens  , et  dont  les  boids 
sont  eleves,  rougis  el  tres-sensibles.  Assez  ordi'- 
naireuienl  arrondie , celle  excavation  n’est  autre 
chose  qu’un  ulcere  avec  perte  de  substance,  qui  fait 
eprouver  au  blesse  une  chaleur  briilanle,  quelque- 
fois  un  prurit  ou  des  elancements  tres-vil's.  Bienlot 
le  mal  fait  des  progres , les  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  se  detruisent  avec  une  extreme  rapidite 
el  les  bords  de  Ferosion  primitive  se  confondent  en 
peu  de  jours,  parfois  en  vingl-quatre  heures  avec 
ceux  de  la  plaie  elle-raeme,  qui  pre.-ente,  dans  loule 
son  etendue,  l’aspect  itidii[ue  plus  haul.  La  marclie 
de  l’ulceration  est  plus  acceleree  encore  lorsque  les 
points  d’erosion  sont  multiplies,  el  qu’en  se  reunis- 
sant  ils  envahissent  de  prime  abord  une  assez  large 
surface. 

Les  portions  de  cicatrice  deja  organisees  sont  les 
premieres  parties  detruiles  par  la  pourriture  : elles 
se  gonflent,  rougissent , deviennent  douloureuses  , 
jiuis  semblenl  absorbees , et  ne  resislent  guere  plus 
a la  destruction  que  les  bourgeons  celluiaiies  et  vas- 
culaires de  la  plaie  eile-meme.  On  a vu,  en  soixaute- 
douze,  en  quaranle-huil  heures,  el  meme  en  moins 
d un  jour,  plusieurs  pouces  caries  de  cicatrice  en- 
tierement  desorganises  , et  le  travail  de  plusieurs 
mois  complelement  aneanti.  Arrivee  aux  portions  de 
la  peau  restees  saines  , aux  tissus  qui  supporlent  le 
fond  de  la  plaie,  la  pourriture  ulcereuse  fait  des 
progres  moins  precipites;  elle  trouve  alors  des  par- 
lies  donl  la  structure,  demeuree  inlacte,  resiste  rnieux 
a son  inllueuce.  La  plaie  s'agrandit  , loulefois  , in- 
cessamment;  elle  offre  une  teinle  brunalre,  violacee; 
les  bourgeons  cellulaires  el  vasculaires  qui  la  tapis- 
sent  soul  a peine  appreciables  ; une  couche  de  ma- 
lieres,  analogues  a du  sang  epanche  , recouvre  la 
surface;  au  lieu  de  pus,  elle  fournit  un  liquide  sa- 
nieux,  sanguinolent,  grisatre,  felide  , souvent  done 
de  qualiles  irritanlcs  pour  les  parties  voisines.  Celles- 
ci  soul  ordinairement  rouges,  lendues,  lumefiees  , 
chaudes  au  toucher,  el  la  parlie  malade  tout  en- 
licre  est  le  siege  d’une  douleur  briilanle,  difficile  a 
supporter,  et  accompagnec  d’elancemcnls  frequents 
el  rapides. 

Autantque  des  souvenirs  deja  eloignes  me  le  re- 
tracent,  Cette  forme  de  la  pourriture  d’hopital  est 
lrequenle  chez  les  sujels  d’un  temperament  sanguin  , 
a systeme  musculaire  bien  developpe,  a peau  brune, 
et  offranl  quelques-uns  des  caracteres  de  ce  que  l’on 
a nomme  temperament  bilieux,  et  qui  n’est  du  qua 
la  predominance  de  Fappareil  gastro  hepalique.  Les 
sujels  blonds,  [ales,  lymphatiques  in’otil  semble 
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plus  specialement  disposes  a offrir  la  pourriture  sous 
l'aspcct  suivant  : 

Une  douleur  plus  on  moins  aigue  se  fail  senlir 
dans  la  plaie  ; assez  souvent,  lorsque  l’altenlion  est 
diiigee  vers  ce  but,  on  y apercoit , quelques  jours 
avanl  l'invasion  de  la  maladie,  une  sensibilile  plus 
vive,  une  suppuration  moins  homogene,  moins  liee, 
un  aspect  anormal  des  bourgeons  charnus.  Enfin  , 
toute  la  surface  de  la  solution  de  conlinuile  parait  se 
recouvrir  d’une  pellicule  blanchalre  ou  grisalre 
cxcessivement  mince,  que  l’on  pourrail  comparer  a 
une  sortc  de  voile  clendu  sur  ellc.  La  suppuration 
cesse  presque  enlieremeut,  la  pellicule  s’epaissit , 
sa  surface  adherenle  s’enfonce  de  plus  en  plus,  parce 
que  tons  les  tis<us  sur  lesquels  elie  repose  se  con- 
vertissent  en  la  maliere  qui  la  constitue.  Sa  surface 
cxterne  ou  libre,  au  coutraire,  se  detruit  a mesure, 
et  semble  se  decomposer  en  un  detritus  grisalre, 
ichorcux,  immiscible  a l’eau,  entreraele  de  parcelles 
ramollies,  el  d'une  odeur  speciale,  exlremement 
felide.  Au-dessous  decetie  coucbe  existent  les  lissus 
vivants,  durcis,  enfiammes,  gorges  de  sang,  et  quel- 
quefois  bonrsoufles  comrne  si  du  gaz  les  infillrait. 
Ce  travail  d’envahissement  vers  les  parties  profondes 
et  de  ramollisscment  a I’exterieur  alfecle  une  mar- 
che  plus  ou  moins  rapide , qui  ue  respecte  aucun 
element  organique.  Le  tissu  cellulairc,  les  muscles, 
les  cordons  fibreux  , les  aponevroses,  les  vaisseaux  , 
les  nerfs , les  os  eux-memes  sont  succcssiveaient 
envahis  et  soumis  a la  mcme  destruction.  Des  exha- 
lations sanguines  abondantes,  et  souvent  des  he- 
inorrhagies  produites  par  l’erosion  successive  des 
vaisseaux,  se  multiplient  duraut  ces  progres,  affai- 
hlissent  les  sujets  et  halenl  l enlier  epuisement  de 
leurs  forces. 

II  est  a remarquer,  toutefois,  que  le  tissu  cellu- 
laire  cede  tres-facilement,  que  les  muscles  et  les  par- 
lies  lendineuses  resistent  un  peu  plus;  mais  que  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  sont  souvent  depouillcs  dans 
toute  leur  circonference,  traversenl  la  plaie  sous  la 
forme  de  cordons  grisalres,  et  seconservenl  encore 
intacts  alors  que  toutes  les  parties  environnantes  par- 
licipent  an  loin  a la  degenerescence  commune.  La 
peau  n’est  pas  non  plus  (res-aisement  delruile ; on 
la  voit  souvent  lecouvrir  des  trajels  profonds  et  si- 
nueux,  crcuses  par  le  ramollissement  putride;  el  dans 
la  plupart  des  cas,  tumcfiee  ou  renveisee  en  dehors, 
clle  laisse  parailre  la  solution  de  conlinuile  plus 
considerable  qu'elle  ne  1’est  effectivement , et  de- 
viendra  plus  laid  un  moyen  precieux  de  reparation. 

Ces  deux  varietes  ulcereuse  et  pulpeuse  de  la 
pourriture  d hopital  , n’ont  pas  toujours  des  carac- 
teres  aussi  tranches  que  ceux  qui  viennenl  d’etre 
deceits;  elles  se  rapprochent  souvent,  au  conlraire, 
et  semblent  se  conlondre  par  un  grand  nombre  de 
nuances  inlermediaires.  L’ulcereest,  quelquefois, 
en  parlie  ou  en  lotalite,  recouvert  d’une  pulpe  tres- 
inolle,  peu  adherenle,  a peine  appreciable,  qui  se 
detache  et  se  reproduit  allernativement ; chez  d’au- 
tres  sujets  , cede  pulpe  est  r.oiratre  et  ressemblc 
asscz  a un  cai Hot  sanguin,  dont  on  ne  reconnail  la 
nature  qu’apres  avoir  fait  de  rains  efforts  pour  le 


detacher;  dans  certaines  circonstances  enfin  , resis- 
tante,  grisalre  et  forternent  altachee  aux  parlies,  el  le 
acquiert  assez  d’epaisseur  poursimuler  une  veritable 
escarrhe,  dont  on  attend  en  vain  la  separation  en 
masse,  par  le  developpement  au-dessous  d’elle  de 
bourgeons  cellulaires  et  vasculaires  de  bonne  nature. 

Les  symptomes  Iocaux  ne  presenlent  pas  moins 
de  varietes.  Quelquefois,  de  deux  plaies  exislanl  sur 
le  me  me  sujel,  une  seule  est  affeclee  de  pourriture, 
l’aulre  continuant  a parcourir  ses  periodes  el  a se  ci.- 
calriscr  ala  maniere  accoulumee.  II  n’esl  pas  merne 
tres-rare  de  renconlrer  sur  des  plaies  etendues,  une 
portion  qui  est  envahie  par  la  degeneration  morbide, 
landis  que  I’aulre  n’en  eprotive  aucune  atteinte,  et 
suit  sa  marche  normale  vers  la  guerison.  Enfin, 
tauldt  on  observe  des  accidents  inflammaloircs  tres- 
intenses,  un  gonflement  considerable  des  environs 
de  la  plaie,  le  renversemenl  et  la  decoupure  irre- 
guliere  de  ses  bords,  des  trajets  douloureux  et  tu- 
mefies le  long  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphati- 
ques.  et  tanlot,  au  conlraire,  les  parties  restenl  pales, 
semblent  infiltrees  de  serosile,  engorgees  de  sang  et 
refroidies,  plutot  qu’elevees  au  dessus  de  leur  tem- 
perature normale  et  verilablementenllammees.  Daris 
les  cas  du  premier  genre,  les  blesses  eprouvent  sou- 
vent une  douleur  vive,  mordicante , accompagnee 
d’clancements  rapides  ; dans  les  autres.  tout  est  in- 
dolent, et  ils  out  a peine  la  conscience  de  la  destruc- 
tion qui  s’opere  en  eux. 

Des  phenomenesgeneraux  accompagnenl  toujours 
la  pourriture  d’hopital  bien  caracterisee.  Dans  la 
grande  majorile  des  cas,  ces  symptomes,  ou  du  moins 
leurs  prodromes  precedent  l’invasion  de  la  maladie 
locale,  ainsi  que  l'attcslcnt  les  observations  de  Percy, 
de  MM.  Yilliaume,  Thomson,  Gama,  et  autres  pra- 
ticiens;  dans  d’aulrcs  cas,  bien  plus  rares,  ils  suc- 
cedent  a celte  invasion,  mais  ne  tardent  guere,  au 
dela  de  vingt-qualre  ou  quarante-huit  heures,  a se 
manifester. 

La  plupart  des  sujets  menaces  de  pourriture  eprou- 
vent done,  avant  qu  aucun  changcment  ait  pu  etre 
apercu  dans  la  plaie,  un  malaise  general  intericur, 
une  sorte  de  lassitude  vague  et  profonde ; la  langue 
recouverle  d’un  enduil  muqueux  ou  jaunalre  a son 
centre,  devient  rouge  a ses  bords  el  a sa  pointe;  la 
soif  s’eveille,  I’appelil  diminue  el  se  perd,  la  bouebe 
est  amere  ou  paleuse,  la  peau  est  chaude  et  seche , 
surtoul  a l’epigastre , qui  est  souvent  eleve  el  sen- 
sible a la  pression  ; les  traits  du  visage  s'alterent, 
se  grippent , expriment  la  douleur  et  la  Iristesse; 
le  pouls  est  frequent,  et  plulot  faible  que  plein  ou 
dur;  les  forces  musculaires  sont  diminueesou  mcme 
presque  aneanties.  A mesure  que  la  lesion  trauma- 
tique  fail  des  progres,  ces  symptomes  s’aggravenl: 
on  observe  de  l anxiele  , de  l’agitalion  , une  soif 
intense , parfois  des  vomissemeuls  bilieux  ou  mu- 
queux, le  meteorisme  ou  i’affaissement  du  ventre, 
la  constipation  ou  la  diarrhee , el  tous  les  signes  des 
gastro-inlerites  ou  des  gaslro-hepaliles  les  mieux 
caracterisees.  Presque  toujours  vers  la  fin  de  la 
maladie,  lorsqu’elle  doit  devenir  funeste.on  observe 
une  cephalalgie  perseveraule,  de  la  stupeur,  du  de- 
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lire,  de  la  fuliginosile  a la  langue,  sur  les  dents  et 
aux  levies;  une  prostration  extreme  des  forces;  de 
la  carphoiogie  et  la  plupart  des  symplomes  du  ty- 
phus nosocomial.  Mais  je  dois  faire  encore  observer 
que  ces  accidents  internes  ou  generaux  ne  sont  pas 
loujours  en  exacte  proportion  avecles  phenomenes 
locaux  ou  exterieurs ; ceux-ci,  quoique  tres-intenses, 
pouvant  nes’accompagner  que  dedesordres  iulerieurs 
moderes,  et  reciproquement. 

La  pourriture  d^iopital  est  manifestcment  la  com- 
plication la  plus  grave,  la  plus  frequemment  funeste 
que  puissent  presenter  les  solutions  de  conlinuile. 
Le  danger  qu  elle  cntraiue  depend  toutefois  plutot 
encore  de  l’intensite  des  symplomes  generaux,  c’est- 
a-dire  de  la  violence  des  irritations  viscerales,  que 
de  l’etendue  et  de  la  profondeur  des  destructions 
operees  dans  les  plaies  elles-memes.  La  pourriture 
est  surtout  grave  lorsqu’elle  alteint  des  sujets  af- 
faiblis  paries  privations,  les  fatigues,  les  affections 
morales  tristes  ; elle  se  lermine  souvenl  par  la  mort, 
lorsque  la  prostration  est  considerable  , la  slupeur 
profonde,  le  ventre  meleorise  et  brulant,  la  langue 
couverte  d’epaisses  fuligiuosiles.  Les  desordres  lo- 
caux peuvent  devenir  uiortels,  independamment  des 
irritations  viscerales  , lorsque  la  pourriture  exisle 
pres  du  tronc  dans  les  parois  des  caviles  splanchni- 
ques,  qu  elle  atleint  et  detruit  de  gros  vaisseaux  , 
qu’on  ne  peut  lier  au-dessus  d’elle  , des  ncrfs  tres- 
importanls , ou  qu’elle  s’approche  des  foyers  cen- 
traux  de  la  vie.  Apres  la  cessation  de  tous  les  acci- 
dents, lorsque  le  mal  est  borne,  et  que  des  bourgeons 
celluleux  de  bonne  nature  se  developpent,  en  meme 
temps  que  les  visceres  reviennent  a l’exercice  nor- 
mal de  leurs  fonclions  , la  mort  peut  encore  avoir 
lieu  par  suite  de  l’epuisement  qu’enlrainent  les  sup- 
purations abondantes,  inseparables  de  destructions 
trop  elendues.  E’nfin,  la  pourriture  d'hopilal  et  son 
cortege  ordinaire  de  symplomes  interieurs  graves, 
peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois  sur  le  meme 
sujet,  et  devenir  ainsi  funestes,  Je  l’ai  vue  se  re- 
nouveler  ainsi  a trois  reprises  , a la  partie  inferieure 
de  la  jambe,  et  faire  perir  entin  le  malheureux  blesse 
qui  en  elait  atleint. 

Lorsque  les  malades  succombent  durant  la  plus 
grande  violence  des  accidents  de  la  maladie  , on 
trouve  dans  les  parties  exlerieures  des  desordres 
considerables  : le  tissu  cellulaire  detruit , la  peau 
denudec  a sa  face  inlerieure,  les  muscles  erodes,  ra- 
mollis,  isoles  les  uns  des  aulres , les  lissus  tibreux 
et  le  pcriosle  reduits  en  putrilage,  les  os  depouilles, 
ramollis,  caries , imbibes  d’une  maliere  horrible- 
rnent  fetidc,  les  arteres,  les  veines,  les  nerfs  el  par- 
lois  les  ganglions  lymphatiques  disseques,  grisalres, 
ilottants  en  quelque  sorte  au  milieu  de  la  plaie,  aux 
caracteres  de  laquelle  its  participent.  A l’inlerieur , 
l’eslomac,  l’inteslin,  le  foie,  l’encephale  presenlent 
des  traces  de  congestion  et  de  phlogose  , et  loules 
les  alterations  signalees  a la  suite  des  affections 
viscerales  graves.  Ces  lesions  pathologiques  sont 
remplacees  par  une  emaciation  generale  profonde, 
par  an  elat  d'alrophie  de  tous  les  organes  lors- 
que la  mort  a lieu  consecutivement , par  suite  de 


suppurations  trop  abondantes  el  trop  prolongees. 

Aux  caracteres  indiques  plus  haut,  il  est  toujours 
facile  de  distinguer  la  pourriture  d’hopital  des  affec- 
tions susceplibles  de  presenter  avec  elles  de  super- 
ficielles  analogies.  La  gangrene  en  differe  par  les 
causes  qui  la  provoquent,  la  solidite  des  escarrhes 
qu’elle  determine,  leur  aspect,  le  cercle  inflamma- 
toire  qui  les  limite,  leur  separation  par  des  bour- 
geons celluleux  et  vasculaires  de  bonne  nature.  Les 
ulceres  veneriens  ou  scorbutiques,  bien  que  recou- 
verts  d’une  couche  grise  ou  bruue,  et  sanguinolente, 
ne  naissenl  pas  dans  les  memes  circonstances  que  la 
pourriture  d’hopilal  , ne  s’accompagnent  pas  des 
memes  douleurs,  n’exhalent  pas  la  memo  felidite 
sui  generis.  Le  cancer  offre  egaleinent  des  develop- 
pements  fongeux  et  un  ramollissement  cerebriforrae, 
elranger  a la  pourriture.  Eufin  , les  desordres  que 
presenlent  les  plaies,  sous  l’influence  des  ecarts  de 
regime  et  d’irrilations  accidentelles  de  I’estomac 
peuvent  bien  degcnerer  en  pourriture  d’hopilal; 
mais  lant  qu’ils  ne  consistent  qu’en  des  chairs  pales, 
boursouflees,  baveuses  ou  irritces,  il  est  trop  facile 
de  les  rappeler  a l’etat  normal  pour  les  confondre 
avec  cette  lesion. 

Les  causes  d’uae  maladie  aussi  grave  , aussi  meur- 
triere  ont  du  occuper  tous  les  praticiens  atlculifs, 
et  specialement  les  chirurgiens  militaires,  plus  fre- 
quemment que  d’autres  , lemoins  du  ravage  qu’elle 
exerce  parmi  les  blesses.  Au  nombre  des  circou- 
stances  propres  a la  faire  naitre,  on  a specialement 
note  les  suivantes  : 

1°  L’encombrement  d’un  grand  nombre  de  bles- 
ses dans  des  ctablissemenls  resserres,  mal  aeres , 
silues  dans  des  lieux  buinides , has,  prives  de  l’in- 
fluence  solaire  , dans  des  salles  soulerraines  , peu 
elevees,  mal  percees,  difGciles  a venliler. 

2°  Les  saisons  humides,  chaudes  ou  froides.  On  a 
exagere  l’inlluence  de  la  chaleur  comme  occasion- 
nant  specialement  la  pourriture  d’hopilal;  ce  fleau 
se  developpe  sans  que  le  thermometre  s’eleve  beau- 
coup,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constaler  a Dresde, 
en  1813.  Les  epidemies  de  pourriture  sont  plus  fre- 
quentes  a la  fin  de  l’aulomne  et  au  commencement 
du  printemps  que  durant  les  autres  saisons  de  l’au- 
ne’e.  Entin,  le  froid,  accompagne  d’humidite , qui 
porte  a renfermer  les  malades,  favorise  encore  son 
invasion , et  aggrave  les  effets  de  l’encombremcut 
des  blesses. 

3°  Les  orages  frequents,  l’elat  electrique  habitue! 
de  l’atmosphere,  les  brusques  et  rapides  variations 
dans  les  qualiles  et  la  temperature  de  celie-ci. 

Les  phases  de  la  lune  doivent , quoi  qu’on  en  ait 
dit,  et  bien  que  Percy  lui-meme  ait  parlage  cette 
opinion,  etre  rayees  de  cette  enumeration  des  causes 
dc  la  maladie  qui  nous  occupe. 

4°  Les  fatigues  excessives , les  privations  prolon- 
gees, l’usage  anterieur  de  mauvais  aliments,  de  bois- 
sons,  et  specialement  d’eaux  de  mauvaise  nature. 

5°  Les  affections  morales  tristes  , la  nostalgic,  les 
impressions  penibles  cl  profondes,  determinees  par 
les  revers  des  arrnecs , par  les  retraites , par  I’etat 
de  captivile. 
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6°  L’usage,  pour  executor  les  pansemenls,  de  ma- 
teriaux  avaries,  infects,  tels  que  du  linge  irnparfai- 
lemcnt  blanchi , de  la  cliarpie  qui  a fermenle  et 
dans  laquelle  existent  des  miasmes  putrides,  etc. 

7°  Les  blessures  par  les  armes  a feu  en  sent  plus 
frequeroment  alfectees  que  les  autres,  celles  qui  al- 
teiguenl  les  rnembres  plus  que  celles  qui  existent  au 
tronc,  celles  qui  suppurenl  beaucoup  et  qui  exigent 
des  pansemenls  rapproehes  plutot  que  celles  dout 
les  apparcils  peuvenl  rester  un  ou  plusieurs  jours 
en  place  sans  etre  deranges. 

On  a ilil  qu’il  existe  dans  la  pourrilure  d'hopilal 
quelque  chose  de  special,  de  cache,  qui  nous  echappe, 
et  que  celle  affection  n'esl  ni  une  gangrene,  ni  uue 
inflammation,  mais  quelque  chose  d'encore  inconnu 
dans  sa  nature.  Les  bons  esprils  ne  sauraienl  parta- 
ger  celte  opinion.  En  rapprochanl  les  causes  de  la 
pourrilure  d'hopilal  des  symplomes  qui  la  caracle- 
risenl , il  esl  manifeste  qu  elle  consiste  en  une  in- 
flammation provoquee  par  le  contact  de  miasmes 
putrides,  accompagnee,  dans  la  plupart  des  cas  , de 
l’absorplion  de  ces  miasmes,  et  de  l’irritalion  des 
principaux  visceres,  ainsi  que  de  l’appareil  nerveux. 
Les  circonstances  productrices  de  celte  maladie  soul 
celles  de  la  fievre  des  prisons,  du  typhus,  etc.;  elle 
parait  dans  les  meroes  circonstances  que  ces  affec- 
tions, se  complique  des  meines  symptomes;  el  si 
toutcs  les  fievres  sont,  quant  aux  lesions  miasrua- 
tiques  des  organes,  des  inflammations , la  pourri- 
ture  d'hopilal  en  est  manifestement  une  au  meme 
title.  II  n’y  a la  rien  d’clrange  , rien  d’insolile,  lien 
qu’il  ne  soil  facile  d’expliqucr  lorsqu’on  connait  les 
effels  produits  par  l'injection  des  malieres  putrides 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  veines , dans  les  ca- 
viles  sereuses;  lorsque  l'on  rapproche  ces  fails  du 
developpemenl  du  typhus  des  prisons,  des  vaisseaux, 
des  hopitaux  eux-memes. 

Plusieurs  medecins  ont  pretendu , dans  ces  der- 
niers  temps,  que  la  pourrilure  d’hopilal  est  une  af- 
fection toule  locale,  independanle  de  l’alleralion  des 
organes  interieurs.  II  y a ici  erreur  encore.  II  suffit 
d’avoir  vu  des  blesses,  meme  superficiellemenl,  pour 
sa\oir  avec  quelle  prodigicuse  rapidite  les  surfaces 
suppurantes  s’alterent  au  moindre  desordre  des  vis- 
ceres,  cl  traduisent,  pour  ainsi  parlcr , au  dehors 
les  plus  legers  derangements  des  organes  interieurs. 
Qu’un  blesse,  place  dans  les  circonstances  qui  fe- 
raient  nailre  le  typhus  , e’esta-dire  au  sein  de  lieux 
encombres  et  infectes  d’emanations  deleteres  , res- 
sente,  par  l’interieur  d’abord , l’influence  de  ces 
miasmes,  il  presentera  pour  premiers  symptomes  des 
phenomenes  dus  a rirrilalion  des  voies  digestives, 
a la  congestion  eta  l’affaiblissemenl d’actiou  de  l’ap- 
pareil  nerveux  ; mais  en  meme  temps  ou  peu  apres, 
soit  qu’elleaitabsorbe  lesmemes miasmes,  soitqu’elle 
soil  modifiee  commeloules  les  autres  parties  de  I'or- 
gauisme,  la  plaie  presentera  une  alteration  speciale 
et  i on  donnera  a la  maladie  le  nom  de  pourriture, 
tandis  qu’on  l eutappelee  fievre  ou  typhus  si  le  sujel 
n’eul  pas  presente  de  plaie.  Que  cette  plaie,  au  con- 
traire,  soil  l’orgaue  absorbant,  parce  que,  soumise 
au  contact  d’objets  allcres,  ou  decouverle  trop  sou- 


vent  dans  une  atmosphere  video,  les  miasmes  excr- 
cent  sur  elle  leur  premiere  impression,  son  altera- 
tion precedera  celle  des  visceres,  comme  on  voil  le 
tissu  cellulaire  infiltre  arlificielleineul  de  maliere 
putjide,  s’enflammer  et  se  mortiGer  avant  que  les 
symptomes  generaux  produits  par  l’absorplion,  aient 
pu  se  produire  ou  atteindre  un  degre  dangereux  de 
developpement.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares, 
parce  que  les  surfaces  internes  out  plus  d etendue , 
sont  plus  irritables  el  le  siege  d’une  absorption  plus 
active  que  les  parties  exterieures  ; de  telle  sorte  que 
les  symptomes  de  l'alfection  des  visceres  doivent 
preceder  el  precedent  en  effet  les  accidents  morbides 
exlerieurs  ou  locaux.  Ainsi  le  veut  la  theorie,  et 
l’observalion  pratique  a mille  fois  confirme  ses  in- 
ductions. 

La  (ransmissibilile  de  la  pourrilure  d’hopilal  n’a 
pas  ele  un  des  points  les  moins  controverscs  de  son 
hisloire,  Percy,  M.  Richerand  et  quelques  autres 
avaient  fail  prevaloir  I’opinion  qu'elle  n’est  pas  con- 
tagieuse,  lorsque  Delpech  et  M.  Ollivier  pretendi- 
renl  deinonlrer  qu'elle  jouil  de  celte  funcsle  pro- 
priete.  Les  questions  de  contagion  sont  si  ardues  et 
si  compliquces , que  l’on  ne  doit  aborder  celle-ci 
qu’avec  crainte.  Malgre  ce  qu’on  en  a deja  dit,  je 
ne  crois  pas  la  pounilure  d’hopilal  plus  conlagieuse 
que  le  typhus,  que  le  fievre  jaune,  que  toutes  les 
maladies  pioduites  par  I’infeclion  des  lieux  ou  des 
choses.  Que  dans  un  hopital  bien  term,  bien  situe, 
pourvu  de  toutes  choses  de  bonne  qualile,  une  plaie 
soil  atteinle  de  pourriture,  celte  affection  restera 
sporadique,  isolee,  et  ne  se  communiquera  pas  a 
d’autres  blesses.  Que  dans  un  hopital  place  dans  des 
conditions  aussi  avanlagouses  , quelques  blesses  at- 
teinls  de  pourriture  soienl  evacues,  1’affection  ne  se 
propagera  pas,  les  sujets  atteints  perironl  ou  seront 
gueris  sans  que  I’etablissement  soit  ravage.  Mais  que 
dans  un  etablissemenl  lemporaiie,  encombre  par  des 
blesses  nombreux,  la  pourriture  eclale,  elle  sevira 
d’abord  sur  quelques-uns , puis  sur  beaucoup,  puis 
sur  uu  si  grand  nombre  que  l'on  cilera,  comme  des 
exceptions,  les  hommes  epargnes  par  elle.  Ce  n’est 
pas  alors  uue  propagation  par  contagion,  mais  par  in- 
fection. Si,  dans  ces  circonstances,  le  ebirurgien 
prend  du  pus  provenant  d’une  plaie  en  proie  a la 
pourriture,  et  l’applique  sur  la  solution  de  continuile 
d’un  homrne  sain ; si  cet  homme  n'appartient  pas  aux 
localiles  infectees,  si  sa  sanle  est  robuste,  l’inocula- 
tion  restera  presque  loujours  sans  effet , ainsi  que 
Tout  constate  Percy  et  M.  Willaume;  mais  si , par 
opposition,  noire  iuocule  reside  au  lover  de  l’infec- 
liou,  si  ses  visceres  sont  deja  ebranles,  I 'application 
pourra  produire  la  maladie  qu’il  aurait  peut  etre  con- 
tractee  plus  lard  par  l’absorption  spontanee  des 
meines  principes  , repandus  dans  l’almosphere  qu’il 
respire.  N avons-nous  pas  vu  des  chirurgiens,  piques 
a I’ainphithealre,  en  ouvrant  le  cadavre  d un  sujel 
moil  du  typhus, contractor  cette  affection?  Pourquoi 
done  un  autre  chirurgien,  se  piquant  avec  une  lan- 
celte  chargee  de  la  maliere  de  la  pourrilure  d’hopilal, 
ne  vcrrail-il  pas  la  petite  plaie  s’alterer  et  subir  la 
degeneration  indiquee?  Mais  ces  cas  sont  les  plus 
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rares;  ils  n’onl  lieu  que  dans  les  foyers  d’infection, 
chez  des  sujels  deja  modifies  par  les  miasmcs  et  ne 
doivent  pas  etre  eriges  en  regie  generate. 

En  resume,  la  pourriture  d’hopilal  est  contagieuse 
com  me  le  typhus,  la  fievre  jaune,  la  fievre  des  pri- 
sons, la  dyssenterie;  et  ne  Test  pas  coininc  la  gale, 
la  variole,  la  syphilis,  qui  se  propagent  dans  tons 
les  lieux,  dans  toules  les  saisons  et  sur  tons  les  sujels, 
quels  que  soient  le  sexe,  Page,  le  temperament  ou 
l’etat  de  sante;  et  si  elle  etait  contagieuse  de  celte 
derniere  faeon,  une  fois  nee,  elle  ne  cesserait  pres- 
que  jamais  d’exisler,  surloul  dans  les  hopilaux  dont 
la  population  des  blesses  se  renouvelle  conslamment, 
sans  eprouver  d'interruption.  II  est  d'aillcurs  de 
l’essence  des  affections  coniagieuses  proprement 
dites  de  ne  se  developper  spontaneinent  que  dans 
des  circonstances  excessivemcnt  rares , et  de  pou- 
voir  etre  etendues  ou  resserrees  scion  les  commu- 
nications dircctes  laissees  libres  entre  les  individus 
qui  en  sont  alteints.  Or  , ccs  caracleres  manquent 
entierement  a la  pourriture  d'hopital. 

Comme  toules  les  epidemies  miasmaliques  , une 
fois  que  celle-ci  apparait  dans  une  reunion  conside- 
rable de  sujets  disposes  a la  contracler,  il  est  Ires- 
difficile  de  borner  ses  ravages,  et,au  fort  de  son 
cours,  de  preserver  les  horames  qu’elle  frappe  du 
sort  funeste  dont  elle  les  menace.  Les  moyens  pro- 
pres  a la  prevenir  doivent  done,  plus  specialement 
encore  que  ceux  qu’on  peut  lui  opposer,  fixer  l’at- 
teniion  du  chirurgien,  et  devenir  l'objet  de  ses  me- 
dications. 

Ces  moyens  preservatifs  peuvent  etre  r&pportes 
aux  suivants  : 

1°  Un  bon  choix  de  bailments  ou  doivent  etre 
etablis,  a I’armee  surloul,  des  hopilaux  ternporaires. 
11  imporle  que  les  lieux  soient  vasles  proportion- 
nellemenl  au  nombre  d’hommes  que  Ton  se  propose 
d’y  reunir,  el  ce  nombre  etant  clabli,  il  imporle  de 
ne  le  depasser  sous  aucun  prelexle.  Avant  d’y  placer 
les  blesses  il  faudra  executer,  si  cela  est  necessaire, 
les  Iravaux  susccplibles  de  favoriscr  le  renouvelle- 
ment  et  la  circulation  de  l’air,  on  perpant  des  fene- 
tres,  des  porles,  et  ce  qui  est  important  et  presque 
toujours  facile,  en  faisant,  en  plancbe,  des  chemi- 
nees  d’appel  qui  montent  du  plafond  de  la  sal  le  jus- 
qu’au  toil  ou  elles  s'ouvrent.  Les  cheminees  d’appel, 
trop  negligees,  ne  content  presque  rien,  peuvent 
4tre  etablies  en  quelques  heures,  et  exercent  sur  la 
salubrite  des  salles  la  plus  puissaule  infiuence. 

2°  Enlretenir  autour  des  blesses  la  plus  minutieuse 
proprele;  veiller  a 1’enlevement  immediat  de  tous 
les  objets  qui  ont  servi  aux  pansernents,  au  renou- 
vellement  des  alezes  et  des  fournitures  baignees  de 
suppuration.  Si  a defaut  de  lits  les  hommes  couchent 
sur  la  paille  , faire  changer  celle-ci  toules  les  fois 
qu’elle  est  souillee  ou  impregnee  de  miasmes. 

3°  Corabattre  1’humidile,  et  favoriser  autant  que 
possible  la  circulation  de  1’air,  au  moyen  de  feux 
allumes  le  matin  et  le  soir  dans  les  salles,  surtout  si 
la  temperature  est  fraiche. 

4°  Donner  aux  blesses  une  nourrilure  proportion- 
nee  a la  gravite  de  leur  ctat,  mais  composee  princi- 


palement  de  bon  bouillon  , de  bonne  viande  et  de 
bon  vin,  afin  qu’ils  puissent  enlretenir  ou  reparer 
leurs  forces,  et  resisler  aux  influences  pernicieuses 
qui  les  entourent.  & 

5°  User  largement  des  chlorures  alcalins,  tant 
pour  le  lavage  des  ustensiles  destines  a recevoir  les 
dejections  ou  les  debris  des  pansernents,  que  pour 
l’arrosage  des  salles,  la  disinfection  des  latrines, 
celle  du  linge  soumis  au  blanchissage,  etc. 

6°  Ne  pratiquer  que  des  pansernents  tres-rares ; 
reunir  toutes  les  plaies  a l'aide  d’emplalres  aggluti- 
natifs  etendus,  solides,  recouvrant  toutes  les  surfa- 
ces, faisant  plusieurs  fois  le  tour  des  membres  ou 
du  corps,  et  par  les  intervalles  desquels  s’echappe 
la  suppuration.  Meier  toujours  du  chlorure  au  li- 
quide  destine  a laver  les  parties  souillecs  et  en  hu- 
mecter  legerement  les  pieces  superficielles  de  l’ap- 
pareil,  en  meme  temps  qu’on  en  asperge  le  lit  du 
blesse. 

7°  Rendre  les  pansernents  aussi  simples  et  aussi 
prompts  que  possible,  afin  que  les  solutions  de  con- 
tinuity ne  restent  chaque  fois  que  tres-peu  de  temps 
exposees  au  contact  de  l’air. 

8°  Enfin,  veiller  avec  une  scrupuleusc  attention  a 
la  proprete  des  instruments  dont  se  servent  les  chi- 
rurgiens  charges  des  pansernents,  en  les  lavantaveo 
du  chlorure  et  en  les  essuyant  avec  soin. 

Cette  indication  de  preserver  les  plaies  du  contact 
de  l’air  almospheriqueetde  rendreleurs  pansernents 
rares,  afin  de  prevenir  la  pourriture  d’hopital,  parait 
si  imporlante  a Delpech  qu’il  tombe,  pour  la  remplir, 
dans  toutes  les  exageralions  que  l'art  lui  reproche, 
relalivement  a la  reunion  immediate,  au  moyen  de 
la  suture,  de  la  plupart  de  solutions  de  continuitd 
produites  par  les  operations  chirurgicales.  Le  prin- 
cipe  etait  louable , mais  son  application  rigoureuse 
entrainait  des  inconvenients  non  moins  graves  quo 
ceux  que  Ton  se  proposerait  d'eviter. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens,  d’ailleurs  assez 
simples,  qui  peuvent  le  plus  surement  preserver 
une  reunion  donnee  de  blesses  des  atteinles  de  la 
pourriture  d’hopital.  Leur  puissance  et  leur  efficacite 
depassent  de  beaucoup  ce  qu’on  croirail  pouvoir  en 
allendre  au  premier  abord.  J’ai  vu  et  je  citerais  au 
besoin  des  hopilaux  places  dans  la  meme  ville,  re- 
cevanl  des  blesses  des  memes  combats  et  des  memes 
corps,  etre  ravages  ou  epargnes  par  ce  fleau  selon 
qu’ils  etaient  dans  des  conditions  plus  ou  moins  fa- 
vorables  de  situation,  d’encombrement  et  d’admi- 
nislralion.  Qui  ne  connait  les  imraenses  avantages 
obtenus  dans  les  hopitaux  de  Paris,  surtout  a la 
Charite  et  a l Hotel-Uieu,  depuis  les  travaux  hygie- 
niques  qui  y ont  ete  executes?  Autrefois,  la  pourri- 
ture d’hopital  n’en  disparaissait  presque  jamais ; 
maintenant  il  est  rare  qu’elle  s'y  monlre,  et  toujours 
elle  y est  sporadique  ou  peu  etendue. 

Par  cela  meme  que  les  accidents  de  la  pourriture 
d’hopilal  sont  locaux  et  generaux,  le  traileinent  qu’il 
convient  d’opposer  a celte  affection  doit  egalement 
se  composer  de  medications  inlerieures  et  de  proce- 
des  operatoires  ou  d’applicalions  topiques  externes. 
11  convient  de  debuter  par  les  ones  ou  par  les  au- 
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Ires,  dans  la  pratique,  selon  cello  des  deux  series  de 
symptomes  qui  se  montre  la  premiere  : cette  regie 
est  la  scule  indiquee  par  la  nature;  et  comme  la 
scene  s’ouvre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
par  des  desordres  visceraux,  c’est  aussi  le  trailement 
interne  que  nous  allons  exposer  le  premier. 

Lorsqu’un  blesse  eprouve  du  malaise,  une  cha- 
leur  insolite  a la  peau,  que  sa  langue  se  couvre  d’un 
enduil  tuuqueux,  en  m dine  temps  que  les  bords  de 
cet  organe  rougissent,  que  l’epigastre  devient  brti- 
lant,  la  bouche  amere  ou  pateuse,  ct  meme  que  des 
envies  de  vomir  se  manifestenl,  on  se  halait  autre- 
fois de  recourir  aux  vomitifs,  afin  d’entrainer  de  pre- 
tendus  saburres,  et  Ton  continuait  le  traitement  par 
les  amers  el  les  loniques,  dans  I'intenlion  de  rerne- 
dier  a la  faiblesse.  Cette  pratique  ne  manquait  pres- 
que  jamais  d’aggraver  lous  les  symptomes,  et  de 
faire  arriver  proraptement  la  maladie  a sou  plus 
haut  degre  d’iutensite.  Quelques  cas  rares  et  excep- 
tionnels  ou  elle  avortail,  pour  ainsi  dire  malgre  les 
moyens  employes,  quelques  guerisons  obtenues  apres 
des  accidents  nombreux  et  formidables,  ne  pouvaient 
rachetcr  une  foule  d’evenements  funestes,  et  le  ne- 
crologe  total  ne  demontrerait  pas  en  definitive  les 
grands  avantages  que  l’on  altribuail  a ces  pratiques. 

Les  symptomes  que  nous  avons  indiques  etant 
manifestement  ceux  des  gastro-enleriles,  ou  des 
gaslro-hepatites,  avec  empoisonnement  miasmati- 
que,  c’est  au  trailement  rationnel  de  ces  affections 
qu’il  convient  de  recourir.  Le  blesse  sera  done  sou- 
mis  d’abord  a une  abstinence  complete  des  aliments  ; 
des  boissons  delayanles  acidulees  lui  seront  pres- 
crites ; des  fomentations  emollienles  seront  entrete- 
nuessurle  ventre.  Si  la  vigueur  du  sujet  le  permet, 
si  l’intensite  de  la  fievre,  la  sensibilile  et  la  tension 
du  ventre  le  commandent,  une  ou  plusieurs  saignees 
capil laires  seront  pratiquees  sur  l’epigastre,  soitavec 
les  sangsues,  soit  a 1’aide  de  venlouses  convenable- 
ment  scarifiees,  quisont  preferables  en  certains  cas. 
Des  lavements  emollients,  frais,  legerement  acidu- 
les, devront  etre  en  meme  temps  administres,  afin 
d’entretenir  la  liberie  du  venire,  et  de  calmer  Pex- 
citation  inteslinale.  Les  vomitifs,  proscrits  comme 
medication  generate,  trouvent  cependant  une  appli- 
cation utile  chez  les  sujets  pales,  lymphatiques,  peu 
irritables,  dont  la  chaleur  est  presque  nulle,  la  lan- 
gue large  et  sans  rougeur,  la  bouche  muqueuse  ou 
tres-amere;  quelques  grains  d’ipecacouanha  unis  a 
l’emelique  produisent  alors  et  une  secousse  et  des 
evacuations  salulaires,  apres  lesquelles  il  convient 
de  revenir  aux  moyens  indiques  plus  haut. 

II  est  rare  que,  par  cette  conduite,  les  accidents 
ne  diminuent  pas,  que  la  surexcilalion  viscerate  ne 
soit  pas  calmee,  et  que  le  relour  de  1’appelit,  la  dis- 
parition  du  malaise  n’indiquent  pas  un  retour  vers 
Petal  de  saute.  Si  le  contraire  arrive,  si  la  plaie  revet 
un  aspect  douteux,  si  la  pourrilure  s’y  declare,  il 
convient  d une  part,  d insister  sur  le  trailement  an- 
lerieureruent  indique  ; de  l’autre,  de  recourir  aux 
moyens  exterieurs  les  plus  propres  a combaltre  le 
mal  nouveau  qui  se  declare.  Durant  les  periodes 
avancecs  de  la  gaslro  enlerile,  qui  poursuil  son  cours 


et  se  complique  graduellement  de  congestion  cere- 
brale  et  de  stupeur,  il  convient  d’insister  sur  les 
boissons  acidules ; 1 acide  bydrochlorique  destine 
aux  limonades,  parait  offrir  de  l’avanlage;  des  ven- 
touses  seront  apposees  a la  nuque,  autour  de  la  base 
du  crane,  a la  partic  posterieure  du  cou ; des  appli- 
cations refrigerantes  acidules  recouvriront  le  front, 
des  calaplasmes  chauds  et  synapises  enloureront  les 
pieds  et  la  parlie  inferieure  des  jambes.  Chez  quel- 
ques sujets  peu  irritables,  1’acelate  d’ammoniaque 
pourra  etre  supporle  et  produire  de  bons  effets;  il 
en  sera  de  meme  des  potions  avec  addition  de  sul- 
fate de  quinine,  a faibles  doses,  de  la  limonade  vi- 
neuse,  etc.  ; mais  ces  medicaments  doivent  etre 
employes  avec  circonspection , l’oeil  du  pralicien 
suivant  leur  effet , et  l’avertissant  de  Popporlunile 
de  leur  continuation  ou  dela  necessite  d’y  renoncer. 
Le  grand  art  en  medecine  est  de  bien  distinguer  les 
constitutions  et  les  degres  tres-variables  de  la  sus- 
ceplibilile  des  individus,  afin  de  coordonner  les 
traitemeuts  avec  ces  diverses  modifications  organi- 
ques,  et  de  recourir  a propos  a des  medications  ex- 
ceptionnelles  chez  les  sujets  dont  la  structure  et  les 
symptomes  font  exception  avec  ce  que  l’on  observe 
ordinairemenl.  Les  regies  generates  doivent  etre 
respeetees ; mais  les  applications  de  ces  regies  sont 
soumises  dans  leurs  details  aux  varieles  innombra- 
bles  des  constitutions  et  des  elats  mordides.  Ce  sont 
moins,  en  un  mot,  des  maladies  que  des  malades 
qu’il  faut  traiter. 

Lorsque  la  pourrilure  d hopital  debute  localement 
avec  une  chaleur  intense,  brulante,  un  gonllement 
douloureux  el  considerable  autour  de  la  plaie  et  a sa 
surface,  il  convient  de  recourir  aux  saignees  locales 
suivies  des  applications  emollienles  chlorurees,  a la 
temperature  de  l’atmosphere. 

Une  foule  d’observations  recueillies  par  MM.  Guil- 
laume, Algine,  Paradis  et  d’autres  chirurgieus  mili- 
tates d’un  grand  merite,  durant  la  derniere  guerre 
d’Espagne,  en  Catalogue,  alteslent  les  heureux  re- 
sullals  produits  par  les  saignees  locales  et  speciale- 
roent  par  les  applications  de  sangsues  aux  environs 
des  plaics  frappees  de  la  pourriture  d’hopital.  L’au- 
torite  de  ces  faits  est  telle,  que,  dans  les  circon- 
stances  indiquees,  il  serail  presque  impardonnable 
de  n’y  pas  avoir  recours,  au  moins  au  debut  du  trai- 
tement,  et  pendant  la  grande  violence  des  accidents 
inflammatoires. 

Trompes  par  la  rapidile  de  la  mortification,  ou  de 
l’erosion,  par  la  felidile  du  pus,  par  l’aspect  grisatre, 
noiralre  ou  pultace  des  chairs,  les  chirurgiens  ont 
trop  generalement  meconnu  l'etat  infiammatoire 
locale  et  trop  prodigue  les  applications  les  plus  sti- 
mulanles  sur  les  plaies.  Les  acides  vegetaux  concen- 
tres , les  acides  mineraux  faiblement  elendus,  le 
nitrate  acide  de  mercure  a peine  prive  de  sa  causli- 
cite,  demeurent  presque  toujours,  il  faut  le  dire, 
sans  efficacite,  accroissent  la  douleur  des  malades, 
etsemblenl  trop  souvent  hater  les  progres  de  la  de- 
ge'nerescence.  Les  fails  rapporle's  par  Delpech,  aussi 
observes  par  MM.  Dupuylren  et  Ollivier,  et  cette 
soi  tc  de  decouragemcnt  des  praticiens  les  plus  ex- 
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perimenles,  qui  les  a fait  renoncer  enfin  a tous  les 
topiques,  pour  s’allacher  a la  cauterisation  au  moyen 
du  feu,  temoignenl  assez  du  pen  de  confiance  que 
merilent  ces  applications  incendiaires.  J’ai ele  temoin 
de  1’emploi  d’une  sauce  composee  de  vinaigre  tres- 
fort  el  d’une  aussi  grande  proportion  de  chlorure  de 
sodium  qu’il  ne  pouvait  dissoudre,  et  les  effets  n’ont 
pas  ele  plus  salutaires  que  ecus  oblenus  par  tous 
les  moyens  analogues. 

Bans  la  forme  ulcercuse  de  la  pourriture,  si  les 
premieres  applications  desinfeclantes  et  relachantes, 
aidees,  si  on  le  juge  convenable,  des  depletions  san- 
guines capillaires,  ne  suffisent  pas  pour  enrayer  la 
marche  de  la  maladie,  il  convient  de  recourir  bien- 
tot  a la  cauterisation  des  parties  excavees  et  ulce- 
rees  de  la  plaie.  Le  nitrate  acide  de  mercure,  le 
chlorure  d’anlimoine,  l’alun  calcine,  porles  sur  ces 
points  out  assez  souvent  reussi,  dans  des  cas  plus 
graves.  Si  la  desorganisation  ne  fait,  alors  que  les 
accidents  inllammatoires  sont  diminues  notahlement, 
que  des  progres  peu  rapides,  on  peut  essayer  de 
quelqu’un  des  topiques  stimulants,  indiques,  savoir: 
le  charbon  pile,  le  vinaigre  etle  sel,  l’acide  citrique, 
les  tranches  de  citron  elendues  sur  les  plaies,  la  pou- 
drc  de  quinquina  unie  au  camphre,  au  charbon  et  a 
l'huile  de  terebenthine,  le  camphre  en  poudre,  dont 
beaucoup  de  praticicns  font  un  grand  eloge.  Mais, 
je  le  repele,  les  stimulants,  de  quelque  nature  qu’ils 
soient,  ne  doiventpas  etre  appliques  routinierement 
et  dans  tous  les  cas,  ainsi  que  quelques  ecrivainsen 
donnent  le  precepte.  II  faut,  auconlraire,  ne  les 
employer  qu’avec  reserve,  en  choisissant  les  circon- 
slances  ou  la  faiblesse  de  l’excitation  inflammatoire 
indique  qu’ils  pourronl  etre  utiles,  en  observant  les 
phenomenes  qu’ils  provoquent,  sans  prevention, 
sans  enlelement,  aussi  dispose  a continuer  leur  usage 
qua  les  abandonner,  selon  les  resultats  favorables 
ou  conlraires  qu’on  en  obtient. 

La  seconde  forme  de  la  pourriture  d’hopital,  ou 
la  forme  pulpeuse,  plus  grave  que  la  premiere,  parce 
qu’elle  est  plus  tenace,  exige  aussi  des  medications 
plus  actives.  Les  tissus  vivants,  recouverts  alors 
d’une  couenn<>pulrescente,  sont  isoles  par  cette 
couenne  des  moyens  topiques,  et  en  contact  avec 
une  sorte  de  reservoir  de  miasmes,  qui  alimente  et 
entretienl  l’infection  dont  ils  s’imbibent.  Aussi  Del- 
pech  altachait-il  une  grande  importance  a delruire 
cette  couche  pulpeuse,  au  moyen  de  frictions  faites 
sur  toule  la  plaie  avec  un  linge  grossier  et  rude. 
Lorsque  les  parties  elaient  rendues  saignantes  et  rai- 
ses au  vif,  il  les  arrosail  avec  du  vinaigre  ou  d’au- 
tres  acides,  et  les  recouvrait  de  plumasseaux  imbibes 
de  liquides  analogues.  Dussossoy,  M.  Bobillier,  et 
d’autres  praticiens  out  recommande  de  recouvrir  la 
plaie  atteinte  de  pourriture  pultacee  d’une  couche 
tres-epaisse  de  poudre  de  charbon,  de  quinquina,  de 
charbon  et  de  quinquina  seuls,  ou  avec  addition  de 
camphre,  de  camphre  et  de  sucre,  etc.,  de  maniere 
a former  sur  elle  un  mastic  epais  que  Ton  n’enleve 
qu’au  bout  de  vingt-quatre  hedres  au  moins.  Selon 
ces  observaleurs,  quatre  ou  cinq  ap|)licalions  suffi- 
sent ordinairemcut  pour  faire  disparaitre  les  couches 


couenneuses,  elrendrea  la  plaie  son  aspect  vermeil  . 
Ils  pensent  que  les  mastics  donlil  s’agit  sont  specia- 
lemenl  efficaces  en  mettant  les  solutions  de  conti- 
nuite a 1’abri  de  l’impression  des  miasmes  pulrides 
repandus  dans  1’atmosphere.  Tout  porle  a penser  au 
contraire  que  la  parlie  de  leur  action  la  plus  favora- 
ble consiste  a meltre  la  plaie  a l’abri  de  nouvelles 
excitations,  a empecher  ces  pansements  frequents, 
ces  renouvellements  de  contacts  irritants,  qui  out 
lieu  presque  a chaque  heure,  par  d’autres  melhodes. 
Lespoudres  indiquees  agissent  sans  doute  aussi  sur 
la  matiere  couenneuse  qu’elles  desinfectent,  de  ma- 
niere a la  rendre  inoffensive  pour  les  tissus  sous- 
jacents.  On  pounait  y ajouter  avec  avantage  du 
chlorure  de  chaux  solide  el  pulverise.  Il  en  est  si 
bien  ainsi,  relalivement  a leurs  manieres  d’agir,  que 
1’ou  peut  deja  augurer  favorahlemeut  des  effets  de 
leur  application,  iorsque,  enlevanl  les  appareils,  on 
les  trouve  humectes  desproduils  de  la  transpiration 
des  parlies,  que  les  bords  de  la  plaie  sont  detendus 
et  moins  douloureux,  que  le  maslic  lui  meme  est  en 
partie  ou  complelemenl  detache  par  une  suppuration 
qui  exhale  quelque  chose  de  peu  desagreable.  Ces 
signes  annoncent  la  delersion  prochaine  dela  solu- 
tion de  continuite,  le  developpemenl  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature  a sa  surface,  et  la  reprise 
non  eloignee  de  sa  marche  vers  la  cicatrisation. 

Cependaul,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  trop 
souvent  la  maladie  resisle  aux  topiques  les  plus 
puissanls,  les  mieux  indiques.  Lorsque,  apres  qua- 
tre, cinq  ou  six  jours,  cette  opiniatrele  de  la  pourri- 
ture d'hopilal  se  monlre  rebelle  ailx  soins  les  plus 
methodiques,  et  que  la  destruction  des  parties  failde 
rapides  progres,  il  faut  sans  hesiler  recourir  a la 
cauterisation.  II  tst  possible  sans  doute  d’appliquer 
alors  l’alun  calcine,  les  acides  mineraux  concentres, 
le  chlorure  d’antimoine  ; mais  ces  moyens  sont  ou 
trop  faibles  ou  trop  difficilesa  faire  agir  d’une  ma- 
niere convenable  sur  toutes  les  parties  d’une  plaie 
irreguliere  pour  qu’ils  puissent  meriter  une  grande 
confiance.  Le  feu  doit  leur  etre  prefere,  ainsi  que 
1'ont  etabli  avec  raison  Pouleau,  Delpech,  Ollivier, 
M.  Dupuylren,  etc. 

Pour  faire  usage  de  ce  moyen  energique,  il  faut 
abslerger  et  dessecher  la  plaie,  meltre  par  des  inci- 
sions convenables  lesorganes  profonds,  a decouvert, 
puis  avec  des  cauteres  de  formes  appropriees  a la 
disposition  des  parlies,  reduire  toute  la  surface  de  la 
solution  de  continuite  en  une  escharre  assez  epaisse 
pour  comprendre  toute  l’epaisseur  de  ia  couenne, 
et  avec  eile  les  portions  superficielles  de  tissus  ner- 
veux,  sous-jacenls,  qui  en  contact  avec  elle,  cora- 
mcriQaieut  a ressentir  les  effets  de  sa  presence.  Il  est 
tres-importanl  de  n’epargner  aucune  des  anfractuo- 
sites  de  la  plaie,  parce  que  la  plus  faible  portion  de 
pourriture  deraeuree  intacle  entreliendrait  un  foyer 
d’infcction  susceptible  de  reproduire  tous  les  acci- 
dents de  la  maladie. 

Apres  la  cauterisation  les  parlies  peuvent  etre 
pansees  simplement  ou  recouverles  de  quelqu’une 
des  poudres  indiquees  precedemment,  etl’on  attend 
ainsi  la  chute  des  cscharres  et  la  delersion  de  la 
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plale.  Ces  resullals  favorables  sonl  annonces  par 
la  cessation  des  douleurs  quelques  heures  apres  1 ap- 
plication du  feu,  par  une  sorte  de  calmc,  accoropa- 
gne  de  bien-etre  inlericur  qu’eprouve  le  tnalade,  et 
ensuite  par  la  production  d'une  suppuration  lice  et  non 
letide.  On  est  parfois  oblige  de  reilerer  l’emploi  du 
cautere,  soil  que  la  premiere  application  ail  ete  trop 
superficielle,  soil  aussi  que  les  points  epargnes  con- 
servent  des  traces  de  pourrilurc  qoi  menacent  de 
s’eteudie  au  reste  de  la  surface  dcnudee. 

Faut  il  isoler  les  blesses  alteinls  de  pourrilurc 
d’bopital  ? Si  par  la  on  a en  vue  de  prevenir  une  con- 
tagion imaginaire,  1’isolement  est  enlierement  in- 
utile. Mais  si  l’on  veut,  en  separant  ces  blesses  des 
auties,  les  placer  dans  des  salles  plus  vastes,  inieux 
eclairees,  plus  facilcs  a venliler,  nul  dome  qu’il  ne 
faille  user  de  ce  moyen,  qui  procure  le  double  avan- 
tage,  d’abord  de  diminuer  pour  les  sujels  epargnes 
.jusque-la  Fintensile  du  foyer  d’infection , en  leur 
donnant  plus  d’espace  el  en  les  debarrassant  d'hotn- 
mes  malades  qui  augmenteront  son  aclivile,  et  en- 
suite, pour  les  individus  frappes,  de  les  placer  dans 
des  conditions  de  salubritd  plus  favorables  4 leur 
retablissemenl.  L’experience  a deraonlre  que  les 
plaies  alteiules  de  pourriture  se  detergent  et  gueris- 
senl  plus  suremenl  et  plus  facilement  loin  des  lieux 
ou  la  maladie  a eld  contractile  que  dans  le  foyer 
meme  qui  a provoque  son  developpement.  Toutes 
les  fois  done  que  les  blesses  atleints  pourront  y ga- 
gner,  on  devra  provoquer  ou  favoriser  leur  emigra- 
tion ou  leur  separation  d’avec  les  autres. 

Telles  sont  les  regies  generates  du  trailement  de 
la  pourriture  d'bopital ; ellcs  reposent  en  definitive 
sur  ces  bases:  1°  desinfecter,  assainir  les  lieux  ou 
des  blesses  sont  rassembles;  2°  coinbatlre  par  des 
medications  inlerieures  convenables  les  accidents 
generaux  , les  irritations  viscerates  que  les  sujels 
eprouvent ; 3°  opposer  localement , a la  degeneres- 
cence  de  la  plaie,  les  topiques , les  procedes  chirur- 
gicaux  les  plus  propres  a la  ramener  a l’etat  normal. 
Ces  trois  ordres  de  moyens  doi vent  elre  conslarament 
employes  de  concert.  En  les  modifiant  selon  les 
circonstances  , ils  se  pretent  un  mutuel  appui  et 
peuvent  seuls  assurer  le  succes  qu’aucun  d’eux,  mis 
isolement  en  usage,  ue  saurait  faire  oblenir  avec  cer- 
titude. 

Si  un  etablissemenl  infecte  de  la  pourriture  d’ho- 
pilal  ne  pouvait  elre  assaini,  il  faudrail  levacuer,  dis- 
perser les  malades  dans  des  elablissements  raieux 
disposes,  ou  meme  les  faire  baraquer  dans  la  campa- 
gne.  Cn  de  nos  hdpitaux,  a Dresde,  etait  ainsi  etabli : 
il  fut  preserve  de  la  pourriture  qui  desolait  lous  ceux 
de  l'interieur  de  la  ville. 
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‘POUSSIERES.  Existe-t-il  des  poussieres  qui,  en 
penetrant  avec  Fair  dans  les  voies  respiratoires  ou 
en  s’atlachant  it  la  peau,  puissenl  avoir  une  influence 
nuisible?  Assurement,  il  en  existe , et  les  auteurs 
n'eussent-ils  fourni  aucun  fait  a l’appui  de  cette  opi- 
nion, qu’on  pourrait  encore  la  considerer  comma 
fondee,  attendu  que,  pour  en  avoir  une  autre,  il  fau- 
drait  admettre  d priori  deux  exceptions,  savoir  : que 
nos  surfaces  tegumentaires , et  particulierement  les 
muqueuses,  sonl  invulnerables  a ce  qui  est  pous- 
siere;  et  ensnile  que  des  corps  qui  possedent,  lors- 
qu’ils  sont  en  masse,  une  activite  souvent  si  grande, 
la  perdent  aussilolque,  par  leur  division,  ils  peuvent 
plus  aisement  s’appliquer  sur  nos  surfaces,  s’y  alta- 
cher,  les  blesser,  y elre  absorbes.  II  n’y  a done  pas 
lieu  de  chercher  s’il  y a ou  non  des  poussieres  nui- 
sibies,  mais  bien  quel  les  sont  celles  qui  peuvent  nuire 
et  quelles  sont  les  affections  qu’elles  peuvent  pro- 
duire.  Voyons  od  la  science  en  est  a cetegard. 

Les  poussieres  n’ont  ete  presque  exclusivement 
considerees  que  comme  causes  de  la  phlhise  pulmo- 
naire.  Les  opinions,  yusque  dans  ces  derniers  lemps, 
se  sont  formees  sur  ce  point  de  la  science  comme 
generalement  elles  se  formentsur  tout  ce  qui  parait 
cause  de  maladie.  On  a vu  que  les  individus  qui  par 
profession  respirent  habituellemcnt  certaines  pous- 
sieres sonl , plus  que  d’autres,  sujels  a la  phthisic 
pulinonaire,  et  on  en  a conclu  , sans  chercher  plus 
loin,  qu  it  existe  un  rapport  certain  de  causalile  en- 
tre  elles.  C’est  ainsi  que  l’idee  du  danger  de  cerlaines 
poussieres  s’est  elablie  avec  une  puissance  de  noto- 
riety que  rien  ne  saurait  detruire,  an  milieu  de  plu- 
sieurs  populations,  parmi  certaines  classes  d'ou- 
vriers,  ainsi  que  chez  les  magistrals  et  les  medecins 
qui  les  entourent. 

Des  methodes  plus  scientifiques,  plus  rigoureuses, 
an  moins  eu  apparence  , onl  ete,  dans  ces  derniers 
temps,  appliquees  a cette  question  par  deux  statisti- 
ciens,  eminemment  recominandables,  MM.  Benois- 
ton  de  Chateauneuf  et  Lombard  de  Geneve  ( V oyez 
Annates  d'hygiine , juillet  1831  et  janvier  1834). 
Quel  a ete  le  resullat  de  ces  tenlalives?  J'ai  regret 
de  le  dire,  elles  n’ont  servi  qu’a  embrouiller  la  ques- 
tion des  poussieres.  Generalement  on  doune  a la 
stalislique  une  portee  trop  grande.  C'est  de  l’arithme- 
tique,  dit-ou  : oui ; mais  il  faut  ajouler  que  presque 
toujours  ce  sont  des  donnees  hypolhetiques  qui  lui 
servent  de  base.  On  compare  des  fails  pour  etablir 
leurs  nombres  relatifs  : mais  ces  fails  qui,  consideres 
individuellemcnt,  peuvent  elre  entaches  de  plus  ou 
moins  d’incxaclitude  , ne  sont  connus  que  sur  une 
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Iseule  face,  d’apres  laquelle  on  suppose  le9  aulres. 
Aiusi  lei  individu  est  inscrit  sur  un  registre  comme 
ayant  ele  macon,  polisseur,  meunier,  etc.,  do  suite 
on  suppose  qn’il  a respire  longtemps,  babituelle- 
meni  , du  plalre , du  gres  on  de  la  farine;  on  fail 
abstraction  de  loute  autre  influence,  pour  ne  consi- 
derer  que  celle-ci,  et  cel  individu  devient  uue  unite, 
un  fait  de  detail  dont  on  se  sert  cormne  point  de 
comparaison.  Ce  n’est  pas  lout,  au  moyen  d’analo- 
gies,  que  l’on  suppose  vraies,  on  groupe  ces  faits  de 
detail , on  les  capitalise  el  on  forme  ainsi  une  nou- 
velle  unite  qui , a son  tour,  comparce  a des  unites 
conslruites  suivant  la  meme  mcthode,  devient  une 
mine  plus  ou  moins  feconde  cn  resullals.  On  con^oit 
d’apres  ce  peu  de  mots,  combien  de  causes  d’er- 
reurs  doivenl  entourer  ces  operations  statistiques 
dont  l'exactilude  semble  si  rigoureuse  , et  c'est 
parce  qu’il  m’a  paru  que  les  calculs  de  MM.  Benois- 

!ton  et  Lombard  avaienl  subi  largernent  I’influence 
de  ces  causes,  que  les  consequences  qu’ils  en  ont 
tirees  m’ont  paru  peu  dignes  de  foi , et  que  je  n’en 
ai  tenu  aucun  compte  dans  cet  article. 

ill  exisle,  dans  le  department  de  Loir-etCher, 
une  commune  appelee  Meusne,  ou  se  fabriquent  la 
plupart  des  pierres  a fusil  que  I on  consomme  en 
Europe.  Or,  depuis  que  cede  exploitation  a lieu, 
c’esl  a dire  depuis  plus  d’un  siecle,  la  mortality  s’est 
accrue  dans  cede  commune,  a ce  point  que  le  nom- 
bre  des  deces  , qui  auparavant , etail  annuellement 
dans  la  proportion  d un  sur  33,  24  individus,  est 
maintenanl  d’un  sur  23,60.  C’est  a la  phlhisie  pul- 
monaireque  cet  accroissement  de  mortality  est  due. 
Les  rechercbes  de  MM.  le  docteur  Bourgoin  et 
Benoislon  rendent  ce  fait  incontestable.  Est-il  ne- 
cessaire  de  dire  que  cede  sorle  d’eudemie  a ele 
generalement  attribute  a la  poussiere  du  silex  ? Une 
\oix  cependant,  une  seule,  a eleve  des  doules  a cet 
egard.  Celle  voix  est  cede  de  M.  Benoislon.  II  s’est 
demande  si  les  travaux  souterrains  des  habitants  de 
Meusne,  ne  seraieut  pas  la  cause  de  la  phlhisie  qui 
Jes  decime.  Reraarquons  seulement  qu’en  altribuant 
cede  affection  a la  poussiere  du  silex  , on  ne  fait 
qu  admeltre  une  influence,  qui  parait  bors  de  doute 
pour  d’aulres  professions,  tandis  qu’on  n’a  pas 
observe,  a ma  connaissance  du  moins,  que  l'ouver- 
ture  d’une  mine  ait  eu  sur  les  habitants  d’une  loca- 
lity, une  influence  semblablea  cede  de  I’exploitation, 
a Meusne,  des  pierres  a fusil.  Meme  on  a represente 
les  mineurs  de  cbarbons  de  terre  comme  tres-rare- 
ment  sujets  a la  phlhisie  (Clapier,  Jour,  de  med. , 
tome  xvui).  Suivant  M.  Lombard,  on  rencontie 
aussi  un  grand  nombre  de  phthisiques  dans  plusieurs 
aulres  localiles  ou  I’on  laille  le  silex,  et  parliculie- 
> reinent  dans  l'arrondissement  de  Romoranlin. 

Les  taillcurs  de  gres  ont  ele  signales  aussi  comme 
tres-sujels  a la  phlhisie  qui,  pour  cela  , a recu  dans 
plusieurs  localiles,  le  nom  de  maladies  des  gres.  Ce 
fait  a ele  confirme  par  un  grand  nombre  d'auleurs, 
et  particulieremcnl  en  France,  par  Leblanc,  Clou- 
R zier,  Will  et  dans  la  Grande  Bretagne,  par  les  doc- 
teurs  Young  et  Alisson.  II  parait  bien  constant  que 
les  taillcurs  de  gres  depassent  raremenl  I’age  dc  40 


ou  de  50  ans,  et  ce  fait  m’a  die  parliculieremenl  con- 
tinue par  des  mailres  paveurs,  relativement  aux 
refendeurs  de  pave.  Pareilles  remarques  ont  ele  faites 
pour  d’autres  professions  ou  I’on  se  sert  habituelle- 
ment  de  la  meulc,  comme  celles  de  tailleurs  do 
cristaux  , de  polisseurs  d’acier,  de  faiseurs  d’ai- 
guille,  etc.  Dans  ces  professions,  d’autres  molecules 
se  joignenl  a celles  du  gres.  Le  docteur  Johnston  a 
note,  des  1709,  la  grande  frequence  de  la  phlhisie 
chez  les  ouvriers  occupes  a aiguiser  les  aiguilles  sur 
des  meules  de  gres  [Med.  de  la  Soc.  med.  de  Lon - 
dres , vol.  v).  La  plupart  des  ouvriers  employes  a 
Scheffield,  au  polissagc  de  I’acicr,  succombent  a la 
phthisie  pulmonaire  ; meme,  suivant  un  medecin  de 
celle  ville,  le  docteur  Knight,  il  n’y  a pas  un  seul 
polisseur  de  fourchettes  d’acier  qui  atleigne  sa  36“ 
annee.  Ces  faits  m’onl  ete  confirmes  par  plusieurs 
mailres  polisseurs  de  Paris.  I Is  s’accordent  a dire 
que  lcurs  ouvriers  ont,  en  general,  les  yeux  rouges, 
quund  ils  viennent  de  travailler,  sans  pour  cela  etre 
plus  que  d autres  sujets  aux  ophthalmies ; que  le 
polissage  leur  laisse  une  acrete,  une  saveur  metal- 
lique  dans  l’arriore  bouche ; que  bientol  ils  devien- 
nent  maigres,  pales;  qu’ils  ont  habituellement  soif; 
que  leur  peau  est  seche;  qu’ils  ont  une  petite  toux 
habituelle,  sont  sujets  a cracher  le  sang,  qu’ils  ne 
depassent  guere  36  a 40  ans , et  qu’on  les  regarde 
comme  vieux  quand  ils  vont  jusqu’a  45  : que  ces 
affections  sont  appelees  par  ces  ouvriers,  la  maladie 
dupoli;  qu'ils  l'attribuent  aux  poussieres  de  gres  et 
d’acier  qu’ils  rcspirent , et  que  generalement  ils 
boivenl  beaucoup,  afin,  disent-ils,  de  faire  couler  le 
gres.  Ces  fabricauls  m’ont  egalement  assure  que  la 
poussiere  de  gres  penetre  chez  eux  parlout,  dans 
leurs  vetcments , Ians  les  armoires  les  mieux  fer- 
rnces  et  jusque  dans  l inlerieur  des  snontres  , et 
qu’enfin  on  leur  refuse,  aux  Enfanls  trouves,  des 
apprentis,  a cause  de  1’influence  funeste  de  leur  pro- 
fession. 

Suivant  M.  Lombard,  la  plupart  des  ouvriers  qui, 
dans  les  manufactures  de  porcelaine,  pulverisaient 
la  silice  au  moyen  de  meules  de  granit,  mouraient 
phthisiques;  ce  qui  n’a  plus  lieu  depuis  que  le 
broyage  a l’eau  est  adoptc.  Les  poussieres  du  plalre, 
de  la  pierre  et  du  marbre  ont  ele  signalees  par 
Amalus  Lusitanus,  Morgagni,  Itamazzini,  Alisson, 
et  une  mullilude  d'auleurs,  comme  cause  de  phlhi- 
sie. Ce  fail  a ete  contesle  sans  preuves  suffisantes, 
par  M.  Benoislon  qui  s’appuie  sur  des  recherchcs 
faites  dans  quelques  bopitaux  de  Paris,  el  de  ce  que, 
dans  la  commune  de  Molieres  (Seine-et-Oise),  re- 
nommee  depuis  longtemps  pour  la  fabrication  des 
pierres  a moulin,  la  mortality  el  la  vie  moyenne  y 
sont  comme  parlout  aillcurs;  ce  qui  prouverait,  au 
plus,  ce  me  semble,  que  la  poussiere  de  la  pierre  a 
meules  est  innocente.  Celle  de  I’emeri  est  regardee 
par  M.  Lombard  commela  plus dangercuse  de  toutes. 

Beaucoup  de  poussieres  animales  ont  ele  mises  a 
cote,  ou  meme  avaut  celles  dont  il  vient  d’etre  ques- 
tion, comme  causes  de  phlhisie.  On  a particuliere- 
roent  designe  celle  que  respirent  les  brossiers,  les 
cardeurs  de  lainc,  les  chapelicrs,  ct  surtout  les  plu- 
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massiers.  MM.  Benoiston  et  Lombard  s’accordent 
sur  l'influence  facheusc  de  ces  poussieres.  Le  pre- 
mier de  ces  auteurs  lienl  de  M.  Faye  que , dans  la 
maison  cenlrale  de  Riom,  beaucoup  de  jeunes  dete- 
nus que  Ton  y occupe  a carder  de  la  laine,  meurenl 
phlhisiques  entre  18  et  30  ans.  M.  Yillerme  a vu 
succomber  de  la  meme  maladie,  dans  la  prison  de 
Saint-Lazarre,  beaucoup  de  femmes  qu’on  y occupait 
a couper  le  poil  des  peaux  de  lapin.  Yincent  et 
Beauiues  disent , dans  leur  topographie  de  la  \ille 
de  Nimes,  qu’il  est  constant  que  les  jeunes  Giles  qui 
viennent  des  Cevennes  pour  battle  les  restes  des 
cocons  donl  on  tire  la  soie,  perdent  rapidement  leur 
sante  , et  finissenl  par  perir  d’une  phthisic  qui  leur 
est  particuliere.  La  fabrication  du  papier  veloute  , 
passe,  parrni  les  imprimeurs,  pour  unc  cause  tres- 
active  de  cette  affection. 

Les  poussieres  amylacees  ont  ete  considerees  aussi 
comoie  causes  de  phlhisie.  Une  foule  d’auteurs 
s’accordenl  sur  les  dangers  que  couraient  les  perru- 
quiers  a l’epoque  ou  1’usage  de  la  poudre  a cheveux 
etait  general.  Portal  cite  plusieurs  gaicons  perru- 
quiers  qui  n’onl  echappe  a la  phlhisie  qu’en  renon- 
§ant  a l’atmosphere  poudieuse,  au  milieu  de  laquelle 
ils  vivaienl.  M.  Maygrier  assure  positivemenl  qu  it  a 
vu  pendant  plusieurs  annees  les  gar^ons  boulangers 
de  l’elablissement  de  Scipion  , que  Ton  apportait  a 
1’hospice  Cochin  , y inourir  de  la  phthisie  et  qu’il 
s’est  assure  que  depuis  qu'il  n’est  plus  charge  du 
service  de  cel  hopilal,  rien  n’est  change  a cet  egard. 
Pour  le  uieme  motif  on  a represenle  les  meuniers, 
les  amidonniers,  comine  tres-sujelsa  la  phlhisie.  La 
poudre  de  charbon  a etc  tour  a tour  regardee  coniine 
nuisible  et  comme  innoceute  par  divers  auteurs.  Les 
professions  de  cribleur  de  ble  el  de  cardeur  de 
chanvre,  ont  ele  mises  aussi,  a cause  des  poussieres 
que  respirenl  ceux  qui  les  exercent,  au  nombre  des 
professions  dangereuses.  Le  batlage  du  colon  parti- 
culieremenl  a ete  accuse  de  rcndre  phlhisiques  les 
ouvriers  qui  se  livrent  a ce  travail.  Son  iuGuence  a 
meme  paru  si  nuisible  a quelques  philanthropes  de 
Manchester  qu’ils  ont  provoque  une  enquele  parle- 
naenlaire  a ce  sujel.  11  serait  inleressant  de  recher- 
cher  l’influence  d une  profession  toute  mOderne,  le 
sciage  en  leuilles  des  bois  de  placage.  II  parailrait, 
d’apres  les  renseignemenls  que  j’ai  pris  , que  de 
veritables  coryzas  resulted  quelquel'ois  du  sciage 
des  bois  Irop  secs,  que  des  cephalalgies  tres-forles 
resultent  aussi  frequeinment  du  sciage  de  certains 
bois,  parrni  lesquels  on  m’en  a specialemenl  designe 
un  qui  est  semblable  au  bois  d’amboine,  mais  qui  est 
plus  rouge.  Les  bois  d’acacia,  de  citronuier  et  un 
autre  bois  que  1’on  nomine  noyer  de  la  Guadeloupe, 
produisent  aussi  frequeinment  cet  elfet  : mais  c’esl  a 
leur  odeur  forte  qu’il  parait  particulierement  du. 

L’influence  des  poussieres  parait  tenir  surtout  a 
leur  action  topique,  a 1’irrilation  qui  resulle  de  leur 
contact.  Oil  peut  croire  cependanl  que  quelques 
poussieres,  particulierement  celles  que  respirent  les 
pileurs  de  drogues,  sont  susceptibles  d’agir  par 
absorption.  Au  demeuranl,  je  n’ai  rien  a dire  de 
plus  sur  le  danger  relatif  des  poussieres,  que  ce  qui 


precede.  MM.  Benoiston  et  Lombard  ont  cherche  a 
elablir,  sous  ce  rapport,  l’ordre  suivant  lequel  les 
poussieres  vegelales,  animates  et  minerales  devraient 
etre  rangees;  mais  leurs  resultats  ne  sont  pas  sem- 
blables,  el  j’ai  deja  dit  pour  quelles  raisons  j’ai  du 
leur  accorder  peu  de  foi.  Longlemps  les  matieres 
crelacees  que  Ton  rencontre  dans  le  voisinage  des 
brooches  et  meme  les  tubercules  des  poumons  ont 
ete  altribuees  a des  agglomerations,  et  meme  a l’ab- 
sorption  de  molecules  pulverulenles.  Cette  opinion 
lie  merite  plus  aujourd’hui  qu’on  s’arrete  pour  la 
refuler.  Quant  an  sejour  des  poussieres  dans  les 
voies  aeriennes,  il  y a lieu  de  penser,  avec  Laennec, 
que  le  plus  souvenl,  il  doit  etre  fort  court.  On  cite 
cependanl  1’exemple  d’un  plumassicr  chez  lequel  on 
trouva  les  brooches  tapissees  d’un  leger  duvet  qui 
les  remplissait  en  partie. 

Ilya  peu  de  choses  a dire  sur  les  moyens  que  Ton 
a employes  pour  preserver  les  ouvriers  des  pous- 
sieres nuisibles.  On  sail  que  le  pilage  de  certaines 
drogues  se  fait  a morlier  clos , et  que  les  ouvriers 
pileurs  s’enveloppent  souvenl  d’un  mouchoir,  le  nez 
et  la  bouche.  A cela  se  bornenl  les  moyens  qui  sont 
encore  pratiques.  Le  masque  invente  par  M.  Gosse, 
et  dont  nous  avons  parle  ailleurs  (Art.  emanations, 
t.  vu,  p.  90),  ne  pouvail  servir,  el  n’a  servi  que  pour 
des  experiences.  M.  Yord  a imagine  pour  les  ou- 
Vriers  en  aiguilles  d’interposer  une  lame  de  verre 
enlre  eux  et  la  meule  : mais  il  ne  parait  pas  que  ce 
moyen  ait  ete  misen  pratique.  II  en  a ete  a peu  pres 
de  meme  du  ventilateur,  dont  l adoplion  ful  le  resul- 
tat  de  i’enquete  provoquee  par  quelques  habitants 
de  Manchester.  Au  surplus,  les  plus  grandsobstacles 
a 1’adoption  de  pareils  moyens  viennent  des  ou- 
vriers eux-memes  : entre  une  gene  meme  tres-le- 
gere  de  loos  les  instants  et  un  danger  que  , le  plus 
soyivent,  ils  ne  prevoient  pas , leur  choix  ne  sera 
jamais  douteux 

Les  livres  contiennent  peu  de  documents  relati- 
vement  a Faction  des  poussieres  sur  la  peau  : on  y 
trouve  seulemenl  que  diverses  affections  de  cette 
membrane,  des  impetigo,  des  ecthyma , des  li- 
chen, etc.,  peuvent  rcsuller  de  Faction  sur  les  mains 
de  diverses  poussieres,  el  particulierement  de  cel- 
les du  sucre  brut  et  de  la  chaux.  ( Foyez  1 ouvrage 
de  MM.  Alph.  Caseuave  et  Schoedel , sur  les  Ma- 
ladies de  la  yeau,  lre  edit.,  p.  202,  273  et  296.) 

Leop.  Deslandes. 

* PRECIPITE  BLANC.  PRECIPITE  ROUGE. 
Voy.  Mekcuke. 

* PREDISPOSANTES.  PREDISPOSITIONS.  Voy. 
Etiologie. 

PllESBYTIE  ou  Pbesbyopie  ( de  vieil- 

lard).  — Disposition  vicieuse  de  la  vue,  commune 
chez  les  vieillards,  qui  consiste  a rendre  confus  les 
objels  peu  eloignes,  landis  qu'ils  sont  vus  d istincte— 
ment  a une  plus  grande  distance.  C’est  le  contraire 
de  la  myopic  (voy.  ce  mol).  Nous  avons  dit  que  cette 
derniere  affection  reconnail  tres-souvcnl  pour  cause 
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la  Irop  grande  refringenee  des  milieux  de  l’coil  : la 
presbytie,  au  contraire,  esl  gendralemenl  attribude 
a une  diminution  dans  la  faculte  refringente  des 
milieux.  Dans  ce  cas  les  rayons  lumineux  obliques 
qui  parlent  d’un  objet  rapproche  ne  peuvenl  pas 
dire  rasscmbles,  et  le  sommet  du  cone  oculaire  ne 
tend  a se  former  que  derriere  la  reline. 

La  presbytie  existe  ordinairement  sur  les  deux 
ycux  ; on  l'observe  cependant  quelquefois  sur  un 
seul  ceil,  el  Ton  a meme  remarque,  dans  quelques- 
uns  des  ras  do  cc  genre,  que  l’aulre  ceil  etail  affecte 
de  myopie.  Celle  alteration  de  la  vue,  commune, 
corrnne  nous  l’avons  dil,  aux  vieil lards,  se  rencontre 
quelquefois  chez  les  jeunes  gens,  el  est  toujours 
acquise  ou  aceidentelle,  el  non  congdrritaie.  Rare- 
ment  on  l’observe  avant  Page  de  quarante  ans.  Elle 
ne  resle  pas  ordinairement  slaliounaire,  el  s'accroit 
communement  avcc  les  annees. 

L’impossibilile  de  dislinguer  les  objels  de  pres 
tient  quelquefois,  chez  les  jeunes  sujets,  a la  man- 
vaise  habitude  de  les  regarder  de  loirs.  II  est  possible 
aussi  qtte  chez  les  vieillards  cllc  soil  souvent  liee  a 
une  diminution  de  sensibilite  due  aux  modiGcalions 
que  Page  apporle  dans  les  organes  de  Pinnervalion. 
Mais  la  cause  la  plus  frequenle  de  cclle  affection, 
c’est  sans  contredit  la  diminution  des  humeurs  de 
l'ceil,  d’ou  resultent  Paplalissement  de  la  cornee 
transparenle  et  la  diminution  du  diametrc  antero- 
poslerieur.  II  n’est  pas  sans  exemple  que  la  presbytie 
ait  disparu  dans  un  dge  fort  availed.  Gendron,  John 
Sinclair,  le  docteur  Rush,  Eaton,  d’apres  Edgar, 
et  Janet  Allan,  MM.  Odicr  et  Rostan,  rapporlent  des 
fails  de  ce  genre.  Dans  ces  cas,  est-ce  a Paugmenta- 
lion  de  densite  du  cristallin  qu’il  faut  attrrbuer  la 
guerison,  coniine  le  pense  Haller,  ou  bien  est-ce  a 
Paccroissemenl  des  humeurs?  Nous  adoptons  cette 
derniere  opinion,  qui  expliquc  le  changement  subit 
arrive  dans  la  vue  de  deux  sujets  d observation  de 
MM.  Odier  et  Rostan  : Pun,  horlogera  Geneve,  de 
presbyte  qu’il  elait,  devint  tout  a coup  myope  ; et  le 
dernier  recouvra  au  milieu  d’une  convalescence  la 
faculte  de  voir  de  pres,  qu’il  avail  perdue  depuis 
quarante  ans.  Si  la  presbytie  est  causee  par  la  dimi- 
nution des  humeurs  de  l’oeil,  elle  doit  en  effet  cesser 
par  l'augmentation  de  ces  humeurs,  et  l’on  sait  que 
les  secretions  sont  fort  abondantes  pendant  la  con- 
valescence. 

Les  presbytes  ont  ordinairement  les  yeux  enfon- 
ces,  et  les  cornees  transparentes  lies-plates;  ilsont 
aussi  dans  le  port  quelque  chose  qui  les  fait  recon- 
nailre  assez  facilement  : ils  renversent  la  tele  en 
arriere,  tandis  que  les  myopes  la  por  tent  en  avant. 
Cette  action  de  porter  la  tele  en  arriere  est  necessitee 
par  le  besoin  de  laisser  une  distance  suffrsante  entre 
leurs  yeux  et  les  objets,  pour  que  ceux-ci  soient 
aperfus  dislinctement.  Au  reste,  cette  distance  vane 
suivant  les  degres  de  Paffcction.  Gendron  en  admet- 
tait  trois  : le  premier,  lorsque  la  vue  ne  pent  s’excr- 
cer  ncttement,  sur  un  imprimc  en  caraclercs  de 
moyenne  grosseur,  qu’a  un  pied  de  distance  ; le  se- 
cond, qu’a  deux  pieds  ; le  troisieme,  qu’a  trois  pieds. 
Ils  ont  la  pupille  elroilc,  cc  qui  se  concoit  tres- 


hien,  puisque  chez  etrx  il  n’y  a qnc  les  rayons  pres- 
que  perpendiculaires  qui  servenl  a la  vision.  Ils  ne 
voicnl  bien  qu’au  grand  jour,  et  ne  peuvenl  lire  que 
les  gros  caracteres ; les  petils  objels,  meme  eloignes, 
ne  sont  souvent  pas  distmets. 

La  medecine  ne  possede  pas  de  moyen  de  guerir 
la  presbytie,  mais  la  physique  peut  remedier  a scs 
inconvenients.  II  faut,  coimne  dans  la  myopie, 
avoir  recours  a des  verres  qu’on  place  au-”dcvant 
des  yeux.  Seulemenl  ces  verres,  au  lieu  d’etre  con- 
caves et  de  disperser  les  rayons,  6eronl  convexes  au 
contraire,  de  maniere  a remplir  l’office  des  humeurs 
de  1 ceil , c’esl-a-dire  de  rassembler  les  rayons  au- 
tourde  la  perpendiculaire. 

Au  resle,  ce  que  nous  avons  dit  a I ’article  Myopie 
des  soins  et  des  precautions  a apporter  dans  le  choix 
des  verres  , la  maniere  de  les  porter  et  den  graduer 
la  force,  est  applicable  en  tout  a la  presbytie  ( »oy . 
aussi  Vision  (troubles  de  la).  J.  Cloquet. 

* PRESBYOPIE,  PRESBYTIE , s.  f.  De  rr plspu;, 
vieillard,  et  de  wp  ceil.  T isus  senilis,  presbyopia  , 
vue  longue.  Affection  dans  laquelle  on  ne  peut  dis- 
tinguer  les  menus  objets  que  de  loin,  c’esl-a-dirc  a 
une  distance  de  deux  pieds  au  moins. 

Les  causes  qui  la  delerminent  sont:  une  forme 
trop  aplalie  de  la  cornee  ou  du  cristallin,  la  diminu- 
tion dela  force  refringente  desaulrcs  milieux  trans- 
parents  de  l’ceil,  le  retrecissement  de  la  pupille.  Par 
l’effet  de  ces  causes,  les  rayons  lumineux  partant  de 
l’objet  regarde  se  reunissent  trop  lard  en  un  point 
commun  ; le  cone  qu’ils  forment  est  coupe  par  la 
surface  de  la  retine,  sur  laquelle  ils  forment  une  la- 
che,  ainsi  que  cel.,  a lieu  dans  la  myopie  , mais  avec 
cette  difference  imporlanle  que,  dans  celle  derniere 
affection,  ces  rayons  se  sontd’abord  rdunis  en  avant 
du  fond  de  I mil , el  ne  frappent  la  rclino  qu’apres 
s etre  separes  de  nouveau  ; tandis  que  dans  la  presby- 
tie ils  ne  lendent  a se  reunir  qu’en  arriere  de  la  sur- 
face de  la  retine. 

Les  vices  de  conformation  de  l’ceil  dont  le  re'sul- 
tat  est  la  presbytie,  sont  quelquefois  primilifs  ou  de 
naissance;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  acquis  et 
resultent  de  l’amincissemenl,  de  l’atropbie  dela  cor- 
nee et  du  cristallin , ou  de  la  deliquescence  de  l’bu- 
meur  aqueuse,  amends  par  les  progres  de  l’age.  Les 
presbytes  ne  peuvent  voir  dislinctement  qua  une 
distance  de  deux  a trois  pieds.  En  diminuant  cette 
distance,  les  objets  envoient  a l’ceil  des  rayons  trop 
convergenls,  tandis  qu’en  la  portant  trop  loin,  les 
rayons  n’arriveul  plus  qu’en  trop  petite  quantile  sur 
la  retine. 

La  presbytie  peut  encore  dependrede  la  mauvaise 
habitude  prise  par  les  malades  de  regarder  les  objels 
de  trop  loin;  quelques  personnes  parviennent  a so 
guerir,  meme  a un  age  tres-avaned , en  s’exercant 
a regarder  les  objets  a des  distances  successivement 
moindres. 

Quelques  individus  nais^ent  avcc  un  oeil  presbyte 
el  l’aulre  d une  portcc  ordinaire,  ou  meme  myope  a 
un  tres-haut  degrd. 


Tome  XXVI.  7 


Hi) 


PRIAPISME. 


On  corrige  la  myopie  par  l'usagc  des  verrescon- 
vexes. 

II  faul  pourlant  avoir  soin  de  ne  se  servir  de  ces 
verres  qu’avec  la  precaution  de  ne  pas  se  haler  de 
passer  d'un  nurnero  faible  a un  uumero  plus  fort, 
car  bicntol  on  ne  trouverait  plus  de  lunettes  assez 
convexes.  J.-L.  Sanson. 

PRIAPISME  (de  npianos,  le  penis).  — Erection 
continuelle  et  douloureuse  sans  penchant  a 1’acle 
venerien.  Gel  etat  du  penis  esl  loujours  symploma- 
tique  d’une  irritation  de  quelque  organe  euviron- 
iranl ; c’est  ainsi  qu’il  depend  souvent  d’une  blen- 
norrhagie  intense  , d’une  inflammation  ou  d’une 
irritation  de  la  vessie , et  particulierement  du  col 
de  cet  organe,  delerminee  par  la  presence  d’un 
calcul,  parl'empoisonnement  parlescanlharides,  etc. 
Un  traitement  antiphlogislique  energique  doit  elre 
oppose  a ce  symplome  lorsqu’il  devienl  tres-grave  ; 
la  phlebolomie  et  1’application  de  sangsues  au  pe- 
rinee , les  bains  generaux  el  locaux  , les  topiqucs 
refrigerants,  doivent  etre  immedialement  employes. 
Du  reste , les  principaux  moyens  therapeuliques 
doivent  s’adresser  a l’affectiou  dont  le  priapisme 
depend. 

* 

* PRIAPISME,  s.  m.  Priapismus  , •KpiorKiapos. 
Erection  invoionlaire,  excessive,  perseveranle,  avec 
tension  douloureuse  du  penis,  et  souvent  accom- 
pagnee  de  cbaleur  generate,  d’agitation , de  fre- 
quence du  pouls,  mais  sans  desirs  prononces  du  co’it. 
Celle  derniere  circonslance  distingue,  quoique  d’une 
maniere  moins  absolue  qu’on  ne  l’a  pretendu  , le 
priapisme  du  satyriasis;  car,  si  celui-ci  consiste  spe- 
cialement  en  une  ardeur  immodcree,  insatiable,  et 
par  consequent  morbide,  d’accomplir  l’acte  venerien, 
1’orgasme  qui  caracterisc  l’autre,  n’estpas,  dans  tous 
les  cas,  enlierement  exempt  de  cette  complication. 
Aussi , dans  la  pratique,  ces  deux  etals  se  rappro- 
chenl-ils  frequemment,  au  point  de  rendre  le  dia- 
gnostic difficile. 

Les  homines  adultes  , vigoureux  , irritablcs,  sont 
plus  que  les  sujels  jeunes  ou  Ires  ages,  faibles  ou 
apalhiques,  disposes  au  priapisme.  Cet  etat  est  plus 
frequent  durant  les  saisons  chaudes  et  dans  les  con- 
trees  oii  la  temperature  est  eleven  , que  dans  les 
pajs  froids  ou  pendant  la  portion  l igoureuse  de  l’an- 
nee.  Les  affections  culanees,  specialement  celles 
qui  envahissent  les  parties  genilales , y disposent 
assez  frequemment  les  sujels  sanguins  ou  bilieux.  La 
lecture  frequente  de  livres  eroliques,  la  societe  de 
femmes  qui  excitenl  forlement  les  sens  sans  les  sa- 
tisfaire , une  imagination  ardenle  souvent  occupee 
d’idees  lascives  , les  reves  durant  lesquels  se  repro- 
duisent  des  images  du  meme  genre,  lelles  sont  les 
causes  les  plus  frequentes  de  cet  orgasme  genital. 
Un  coucber  chaud  et  mou,  l’abus  des  parl'ums,  dcs 
aromales,  de  boissons  alcooliques,  un  regime  echauf- 
l'ant,  conlribuenl  encore  a le  developper.  Dans  quel- 
ques  circonstances  , il  semble  lie  ,i  une  irritation 
habilnelle  ou  chronique  de  l’encepbale,  surloul  du 
cervelel:  on  counail  l’ereclion  qu’offrant  la  plupart 


des  pendus  ; el  l’anafoinre  pathdlogiquea  constate  en 
beaucoup  de  cas  une  relation  manifesto  outre  les 
exagerations  ou  les  abolitions  d'excilabilite  des  or- 
ganes  genitaux  et  les  irritations  ou  les  destructions 
parliclles  des  masses  nerveuses  contenues  dans  la 
partie  posterieure  du  crane. 

Mais  parmi  ces  causes,  celle  que  Ton  rencontre 
le  plus  ordinairement  consiste  dans  1’ingestion  des 
cantharides.  En  poudre  ou  en  teinlure,  introduces 
dans  les  boissons  ou  dans  des  pastilles,  les  prepara- 
tions de  ces  insectes  jouissent  d’une  reputation  tene- 
ment universelle  , que  c’est  a leur  usage  ou  a leur 
abus  que  se  rapporlent  la  plupart  des  observations 
de  priapisme  consignees  dans  les  auteurs.  El  comme 
elles  agissent  moins  encore  sur  l'apparcil  genital 
que  sur  les  voies  urinaires,  specialement  sur  la  vessie 
et  son  col , presque  conslamment  les  symplomes 
direction  sont  accompagnes,  apres  leur  usage,  de 
ceux  quicaraclerisenlles  cyslites  ies  plusaigues.  C’est 
presque  loujours  pour  dissiper  des  craintes  exagerees 
ousans  fondement  d’impuissance  , que  des  homines 
quelquefois  encore  dans  la  force  de  l age,  ont  eu  re- 
cours  a ce  moyen  dangereux. 

L’inyasion  du  priapisme  a lieu,  dans  la  plupart  des 
cas,  d une  maniere  graduee,  durant  la  nuil,  et  s’an- 
nonce  d'abord  par  une  erection  tensive  et  doulou- 
reuse, que  le  reveil,  la  sortie  dvi  lit,  ou  quelques 
lotions  froides  ne  (ardent  pas  a faire  cesser.  Apres 
un  temps  variable,  celle  erection  devienl  plus  dura- 
ble, plus  penible  a supporter,  plus  difficile  a vaincre. 
Lorsqu  el  le  esl  provoquee  par  1'abus  des  cantharides, 
el  1 e debute  ordinairement  avec  violence  et  acquiert 
en  peu  d heures  le  plus  haut  degre  possible  d’inten- 
sile.  La  tension  du  penis  se  propage  alors  a l’hypo- 
gaslre , au  perinee,  a la  vessie,  au  rectum.  Dans 
loutes  ces  parlies  existent  une  cbaleur  insolite,  un 
sentiment  penible  de  plenitude,  une  congestion 
active,  une  dilatation  marque  des  vaisseaux.  Le  ina- 
lade  est  en  proiea  une  agitation  violenle  ; la  tele  est 
douloureuse  , le  pouls  accelere , la  peau  chaude  ; la 
bouche  se  seche  , une  soif  brulante  se  manifeste. 
L’excitation  du  col  de  la  vessie  provoque  le  besoin 
d’uriner,  qui  ne  peulelre  que  Ires-difficilement  satis- 
fait ; 1c  liquide  , pendant  les  plus  penibles  efforts  , est 
rendu  goutte  a goutle,  rouge,  epais,  trouble,  parfois 
sanguiuolenl.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  retention  d’u- 
rine  esl  complete,  ou  un  sang  rouge  el  pur  s’echappe 
seul  de  l'urelre. 

Lorsque  le  priapisme  est  combaltu  a l’aide  de 
moyens  convenables,  il  cede  presque  loujours  assez 
promplemenl  et  la  sante  larde  peu  a se  relablir.  Mais 
si  les  accidents  soul  tres-intenses,  si  la  maladie  re- 
sisle  aux  efforts  de  I’art,  ou  si  el  le  est  reslee  sans 
traitement,  l’excitation  genilalc  et  la. congestion  qui 
l'accompagne  peuvent  enlrainer  la  phlogose  aigue 
des  parlies  alfectees , et  par  suite  les  accidents  les 
plus  graves,  la  gangrene  du  penis,  d’une  portion  du 
perinee  et  meme  la  morl  du  sujet. 

Le  traitement  de  cette  affection,  plus  effrayanle 
encore  dans  la  plupart  des  cas,  que  reellemenl  dan- 
gereuse , est  eminemment  antiphlogislique  et  cai- 
man!. Si  le  sujet  cstjeune,  vigoureux,  irritable,  et 
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que  la  congestion  soit  accompagnee  d ime  tension 
tres-considerable  des  parties  , one  ou  plusieurs  sai- 
gnees  devront  etre  d’abord  praliquees.  Des  bains 
prolonges , enliers  ou  de  siege  seulement,  a la  tem- 
perature de  16,  IS  ou  20  degres,  seront  prescrits  et 
frequemment  renouveles.  Durant  leurs  intervalles, 
l’hypogastre  et  les  organes  genitanx  seront  recou- 
\erts  de  fomentations  emollientes  el  calmanles  froi- 
des.  On  prodiguera  les  lavements  emollients  a la 
rneme  temperature.  Les  tisanes  donees,  mucilagincu- 
ses,  les  emollients  simples  ou  camphres  ; l’orgeat, 
l'eau  de  laitue,  le  petit-lail,  constituent  les  boissons 
les  plus  eonvenables,  et  il  conviendra  d’insister  for- 
tement  sur  leur  emploi  a grandes  doses. 

L’opium,  quelquefois  conseille  dans  cette  circon- 
slance,  ne  convient  generalement  pas  : il  augmenle 
la  congestion  plutol  qu’il  ne  l’apaise.  Les  sangsues 
elles-memes  ne  doivent  etre  employees  qu'avec 
reserve,  et  sur  des  parties  eloignees,  tel  les  que  l’hy- 
pogastre,  la  region  sacree , ou  les  aines , plutot 
que  sur  celles  dout  les  tissus  sonl  envahis  par  la  con- 
gestion. 

Telles  sont  les  medications  les  plus  propres  a 
combattre  les  accesde  priapisme;  raaislorsque  cello 
affection  se  renouvelle  et  lend  a degenerer en  habi- 
tude, il  importo  d’en  recbercher  les  causes,  afin  de 
diriger  conlre  elle  les  efforts  de  l’art.  S’agit-il  de  dar- 
tres placees  aux  environs  des  organes  genilaux  ou 
sur  ces  organes  eux-memes?dc  calculs  urinaires 
irritant  le  col  de  la  vessie?  de  constipations  opinia- 
tres?  d'affeclions  hemorrhoi'dales  supprimees  ? d’ex- 
ces  dans  l’usage  d’aliments  ou  de  boissons  doues  de 
proprietes  slimulantes?  Dans  tous  ces  cas,  les  medi- 
cations seront  faciles  a determiner,  et  si  le  medecin 
n'atteint  pas  toujours  le  but  qu'il  se  propose,  du 
moins  sa  marche  ne  saurait  etre  enveloppee  d obsen- 
rile".  L.-J.  Begin. 

PRODROME.  — Il  est  un  etat  intermediate 
entre  la  sante  et  la  maladie  qui  succcde  presque 
toujours  a celle-ci,  et  qui  la  precede  quelquefois.;  il 
coustitue,  dans  le  premier  cas,  la  convalescence,  et 
dans  le  second,  le  prodrome.  Dans  la  convalescence, 
les  symptdmes  qui  caracterisent  la  maladie  ont  dis- 
paru,  et  l’exercice  regulier  des  fonclions,  qui  ca- 
racterise  la  sante  , n’existe  pas  encore.  Dans  le  pro- 
drome, le  sujet  n’est  point  encore  manifestement 
malade,  mais  il  n’est  plus  bien  portant. 

Les  phenomenes  qui  signaleut  cel  etat  de  tran- 
sition de  la  sante  a la  maladie  sont  designes  tour  a 
tour  sous  les  noms  de  prodromes,  de  preludes,  de 
phenomenes  precurseurs  ou  de  signes  avanl-cou- 
reurs. 

La  connaissauce  exacle  de  ces  phenomenes  n’est 
pas  sans  importance  en  medecine , et  peut  avoir 
quelquefois  sur  le  traitement  preventif  ou  curatif 
des  maladies  la  plus  heureuse  influence.  Les  anciens 
n’en  avaient  pas  neglige  l’elude,  comme  le  prouvent 
plusieurs  passages  d’Hippocrate , et  entre  aulres 
l’aphorisme  5 de  la  section  ii  : Lassitudines  spon- 
tanea morbos  denuntiant.  Celsc  en  a traile  d’une 
maniere  speciale , et  leur  a consacre  un  chapitre 


entier  sous  ce  litre  : Quae  ante  adversam  valetudinem 
notes  oriunlur  {Da  re  med. , lib.  u , cap.  2).  Galien 
s’en  est  aussi  occupe  dans  le  ive  livre  de  son  hygiene. 
Depuis  lors  on  trouve  Qa  et  la  dans  les  auteurs  do 
pathologie  des  notions  qui  s’y  rattachent ; loutefois 
ces  fails  sont  restes  longlemps  epars  : on  ne  les  a 
pas  rassembles  en  corps  de  doctrine,  et  Gaubius, 
entre  aulres , qui  a parle  en  detail  des  divers  symp- 
tomes  des  maladies,  ne  dit  rien  des  troubles  l'onc- 
tionnels  qui  les  precedent.  Mais  , a mesure  que 
l’observation  est  devenue  plus  rigoureuse,  ces  phe- 
nomenes, mieux  connus  el  mieux  apprecies,  ont 
du  trouver  place  dans  les  trailes  de  pathologie  geno- 
rale,  et  les  prodromes  des  maladies,  proposes  comme 
these  a l’un  des  eoncours  de  la  faculte,  ont  fourni 
a M.  le  docteur  Requin  le  sujet  d’une  bonne  mono- 
graphic. 

Les  phenomenes  pre’eurseurs  sont  tres-variables  , 
non-seuiement  sous  le  rapport  de  leur  earaclere, 
mais  encore  sous  celui  de  leur  frequence  relative 
dans  les  divers  ordres  de  maladies.  On  les  observe 
raremenl  dans  les  affections  chroniques  sans  tievre, 
et  e’est  surtout  dans  les  maladies  aigues  et  febriles 
qu  ils  se  rencontrent  de  la  maniere  la  plus  constante 
et  la  plus  manifeste.  Ils  sont  d’ailleurs  tres-nom- 
breux  et  tres-varies,  et  portent  sur  1’habitude  exte- 
rieure  du  sujet,  aussi  bien  que  sur  les  diverses  fonc- 
tions  de  l’economie  : 1'attitude  offre  une  mollesse 
inaccou tumee , la  demarche  n’a  pas  l'assurance  or- 
dinaire, l’embonpoint  diminue,  les  traits  presentent 
une  alteration  legere,  qui  n’est  le  plus  souvent  ap- 
preciable que  pour  les  personnes  familieres;  le  vi- 
sage est  pale  ou  alternativemenl  pale  et  anime;  le 
moindre  exercice  cause  de  la  fatigue  ; des  douleurs 
legeres , fugaces , variables  par  leur  siege  el  leur 
nature  , se  font  sentir  dans  diverses  parties,  et  spe- 
cialemenl  a la  tete  ; souvent  il  y a des  troubles  pas- 
sagers  dans  la  vue  et  l’ouie  , des  eblouissements , 
des  tintements  d’oreille  ; la  sensibilile  morale  est 
augmentee  ou  diminuee ; les  pressentiments  si- 
nistres  1'inaplitude  aux  travaux  de  l'esprit , le  de- 
rangement du  sommeil , 1’insomnie  ou  l’assoupisse- 
ment  dans  un  faible  degre  d’intensile  , sont  des 
phenomenes  frequents  dans  le  prodrome  des  mala- 
dies. L’appetilest  ordinairement  diminue,  rarement 
augraente  ou  perverti;  la  bouche  est  souvent  pateuse 
ou  amere,  la  soif  augmentee  , l'haleine  forte,  la  di- 
gestion de  1’estomac  laborieuse  et  lente  , et  les  ex- 
cretions alvines  moins  regulieres.  Le  moindre  effort 
produit  de  I’essoufllement ; il  y a , par  intervalle  , 
des  soupirs,  des  plainles,  des  bailleinents,  des  pan- 
diculalions,  et  quelquefois  un  eternument  repete. 
Les  palpitations  , les  defaillances  , la  sen sibil i te  an 
froid  exterieur,  l’inegale  distribution  de  la- chaleur, 
la  secheresse  de  la  peau  ou  les  sueurs  passageres., 
la  couleur  plus  pale  ou  plus  foneee  de  rurine> 
1’inertie  des  organes  genitaux,  annoncent  aussi  quel 
quefois  l’invasion  prochaine  d’une  affection  aigue. 

Ailleurs,  la  maladie  est  precedee  de  phenomenes 
tout  opposes  : les  fonclions  loin,  d’etre  affaiblies , 
seinblent  s’exercer  avec  plus  d'energie  que  dans 
1’etat  ordinaire  ; la  coloration  du  visage  est  plus 
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vive , l'individu  se  sent  plus  fort,  ses  facultes  in- 
tellectuelles  sont  plus  actives;  il  a plus  d'appetit  et 
digere  mieux  ; il  se  felicile  lui-meme  de  cet  accrois- 
semenl  de  sanle,  qui  est  le  prelude  de  la  maladie. 

Quelques  autres  phenomenes  ont  encore  ele  ob- 
serves dans  riimninence  des  maladies  : tel  malado 
a eprouve  une  sensation  comparable  a celle  d'un 
souffle  qui  frapperait  legerement  la  surface  de  sou 
corps;  tel  autre,  une  sorte  de  commotion  analogue 
a celle  qne  produit  leleclricile.  Il  faut  enfin  joindre 
a ces  pheuomenes  les  changemenls  qui  surviennent 
dans  les  maladies  preexistautes , dans  la  secretion 
des  plaies  ou  des  ulcercs,  des  cauleres  ou  des  vesi- 
catoires,  dans  l’aspect  des  exanthemes,  etc.  On  sail 
qu’il  n’est  pas  rare  alors  d’observer  une  resorption 
plus  ou  moins  complete  de  la  serosile  dans  le  iissu 
cellulaire  infillre. 

Tels  sont  les  priucipaux  phenomenes  qui  pre- 
cedent les  maladies  aiguds.  Us  peuvent  se  grouper 
de  diverses  manieres,  et  former  des  combinaisons 
variees;  chacun  d’eux  petit  aussi  exister  seul.  Us 
ne  se  presentent  jamais  lous  chez  le  inGme  indi- 
vidu. 

Tantot  ils  soul  suivis  de  pres  par  la  manifestation 
de  la  maladie  ; tantot  celle-ci  ne  se  declare  avec  les 
caracleres  qui  lui  sont  propres  qu’au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long.  Aussi  la  duree  du  prodrome 
est  Ires-variable  : el  1c  est  quelquefois  de  quelques 
minutes,  de  quelques  beures ; clle  peul  elre  de  plu- 
sicurs  jours,  et  meme  de  plusieurs  semaines,  mais 
elle  s’etend  rarement  au  dela. 

Lorsquo  l’intensite  des  phenomenes  precurseurs 
augmenle  progressivement,  ils  peuvent  se  confondre 
par  degres  avec  les  phenomenes  de  la  maladie.  Us 
peuvent  aussi  , dans  quelques  cas , etre  confondus 
avec  les  causes  occasionnelles  qui  en  provoquent 
l’apparition  : un  refroidissemept , une  indigestion, 
la  suppression  d’une  evacuation  habituelle,  le  des- 
sechement  d’un  exuloire,  sont  tantot  les  causes, 
tantot  les  premiers  effels  de  la  maladie. 

Les  memes  phenomenes  qui  servent  de  prodromes 
aux  maladies  peuvent  se  montrer  sans  que  ces  ma- 
ladies se  developpent  ou  se  caracterisent  ultcrieure- 
ment : ils  peuvent  cesser  tout  a coup  ou  disparaitre 
par  degres  pour  faire  place  au  retablisseinent  de  la 
sanle. 

11  s’ensuit  que  l’existence  des  prodromes  ne  sau- 
rait , en  general  , servir  a pronostiquer  avec  certi- 
tude le  developpement  d’une  maladie.  Us  ne  sau- 
raieut  non  plus  faire  presager  d’uue  maniere  cerlaine 
la  nature  de  l’affection  imminenle.  En  effet , une 
memo  serie  de  phenomenes  prelude  quelquefois  a 
des  maladies  de  nature  differente,  et  des  prodromes 
differents  precedent  ailleurs  des  affections  de  meme 
espece.  Cependant,  en  rapprochant  de  ces  pheno- 
menes precurseurs  i’etude  du  temperament,  des 
predispositions  du  sujet,  des  maladies  qu’il  a deja 
subiesanlerieurement,  en  serappelanlles  prodromes 
qui  ont  precede  celle-ci,  en  considerant  aussi  les 
causes  particulieres  dans  lesquelles  l’individu  s’est 
trouve  place  en  dernier  lieu,  on  peut  arriver,  dans 
certains  cas,  a predire  d’une  maniere  asscz  positive, 


et  l’invasion  prochaine  d’une  maladie,  et  la  nature 
de  cette  derniere. 

C’est  aiusi  que  si  Ton  voyait  une  serie  determinee 
de  prodromes  se  manifesler  chez  un  sujet  sanguin  , 
dispose  aux  erysipeles  de  la  face,  chez  lequel  des 
phenomenes  semblubles  ont  deja  precede,  a une 
epoque  anterieure,  une  affection  de  meme  espece, 
il  y aurait  lieu  de  predire  encore  le  developpement 
dune  affection  morbide,  et  tres-probablement  d’un 
nouvel  erysipele.  De  meme  encore,  si  un  individu 
s’elait  trouve  expose  a une  cause  speciale  determi- 
nant des  affections  identiques  , lelles  que  les  ema- 
nations marecageuses , les  moindres  perturbations 
de  la  chaleur  animale  seraienl  l’indice  d’une  fievre 
iutcrmittente,  surtout  sice  sujet  avait  deja  ele  pris 
aulerieurement  de  fievrcs  inlermiltentes  dans  les 
memes  circonstances. 

Dans  les  epidemics,  les  prodromes  ont  encore  une 
valeur  incontestable,  et  suffisent  le  plus  ©rdinaire- 
ment  pour  presager  et  l’invasion  et  la  nature  de  la 
maladie  ; car  c’est  surtout  alors  qu’ils  tendent  a re- 
veiir  un  caraclere  de  similitude  ; et  chez  la  grande 
majorite  des  sujels , la  maladie  s’annonce  par  un 
ensemble  a peu  pres  uniforme  de  phenomenes  pre- 
curseurs. 

L’etude  des  prodromes  ne  fournit  pas  non  plus 
de  notions  certaines  sur  le  pronostic  de  l’affection 
immiuente  ; dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  il  ya  un 
rapport  enlre  l’intensile  des  pheuomenes  precurseurs 
et  la  gravite  de  la  maladie  qui  va  suivre  : un  grand 
malaise,  uue  depression  notable  des  forces,  une 
syncope,  sont  quelquefois  le  prelude  d’affections 
tres-serieuses  ; mais  souvent  aussi  ce  rapport  n’existe 
pas  : une  heruorrhagie  cerehrale  ou  pulinonairo 
grave  peut  eclater  a la  suite  de  troubles  precurseurs 
tres-legers  , landis  que  Ton  est  quelquefois  etonne 
de  voir  des  prodromes  alarmanls  n’etre  suivis  quo 
d’une  eruption  tres-discrele  et  Ires-benigne.  La  duree 
du  prodrome  ne  fournit  aussi  que  des  probabilites 
pour  le  pronostic  : quand  celle  duree  a ele  longue, 
il  est  geueraleraent  a craindre  que  la  maladie  ne 
soil  grave  ; mais  il  y a aussi  de  nombreuses  excep- 
tions a cette  regie. 

11  resulte  de  co  qui  precede,  que  si  le  medecin 
peut  quelquefois  porter,  des  les  premiers  jours  , un 
prouoslic  sur  la  marche  uiterieure  des  evenements  , 
il  ne  doit  le  faire,  en  general,  qu’avec  beaucoup  de 
prudence,  else  maintenir  dans  une  sage  reserve. 

Mais  il  ne  uegligera  pas,  sous  le  rapport  du  traile- 
ment,  les  donnees  que  l’etude  des  prodromes  aura 
pu  lui  fournir;  et  si  une  somme  de  probabilites  le 
met  a meme  de  prevoir  le  developpement  de  telle 
ou  telle  affection  morbide , il  se  gardera  de  faire 
dans  un  cas  uue  medication  inopportune , et  se 
hatera , dans  d’aulres,  de  recourir  a des  rnoyens 
therapeuliques  capables  de  prevenir  la  maladie  ou 
d’en  diminuer  la  violence.  Cuomux. 

Requin  (V.).  Des  prodromes  dans  les  maladies ; these 
dc  concours.  Paris.  18 ft),  in-4o  et  in-8°. 
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rom  a dcs  excroissances  accidentelles  ou  anormales, 
developpeesa  la  surface  ou  dans  l’epaisseur  des  or- 
gaues  avec  lesquels  elles  ofl'rent  des  traits  decom- 
position et  de  fonclions  plus  ou  moins  parfails. 

Considerees  d’une  maniere  generate , el  sous  le 
point  de  vue  de  l’anatomie  palhologique  dont  elles 
forment  l’une  des  parties  les  plus  inleressantes,  les 
productions  organiques  ont  ete  precedemment  l’ob- 
jetde  considerations  anatomico-physiologiques,  que 
nous  ne  rappellerons  pas  ici  ( voyez  Anaxomie  pa- 
ihologiqee).  Etudides  coname  objet  de  la  pathologic 
speciale , chaqtie  forme  de  production  organique 
devait  aussi  trouver  sa  description , a l’occasion  des 
differenles  denominations  sous  lesquelles  elles  se 
trouveut  consacrees,  et  auxquelles  nous  devons  nous 
borner  a renvoyer  le  lecteur.  ( Voyez  Con,  deril- 
LON,  F1BREEX  (corps),  FONGES , ICHTUYOSE,  IiYSXES, 
POLYPES,  VKGEXATION,  etc.)  P.  JOLLY. 

PROFESSIONS.  — Les  diverses  professions  aux- 
quelles 1 hoirnne  est  susceptible  de  se  livrer  exercent 
sur  sa  saute  une  influence  quelquefois  avanlageuse, 
mais  le  plus  souvent  prejudiciable  : cette  influence 
varie  , d’ailleurs,  par  son  inlensite , par  le  temps 
qu’elle  met  a se  manifester,  et  par  la  nature  des 
desordres  qui  la  caracterisent.  Elle  prend  sa  source 
dans  les  circonslances  physiques  au  sein  desquelles 
noire  profession  nous  place,  ou  dans  les  actes  dont 
elle  exige  la  repetition. 

Professions  dans  lesquelles  la  purete  de  I’air  est 
alleree.  — De  toutes  les  conditions  physiques  inhe- 
rentes  aux  diverses  professions,  les  plus  facheuses 
sont,  sans  contredit,  les  diverses  alterations  irapri- 
mees  a 1 air  : quelquefois  ces  alterations  consistent 
dans  la  soustraction  de  l’oxygene  ; mais  ordinaire- 
meut  elles  resultent  de  1’accroissement  do  propor- 
tion de  I’acide  carbonique , et  surlout  de  1'intro- 
duction  de  substances  heterogenes  , solides  ou  aeri- 
formes. 

Ge  n’est  effeclivement  que  dans  des  cas  exccp- 
tionnels  que  1 asphyxie  dont  sont  atteints  quelque- 
fois les  cureurs  da  puits  ou  les  vidangeurs  est  causee 
par  1 azote,  en  consequence  de  l'absorplion  de  l’oxy- 
genealmospberique paries  malieres  organiques  dont 
sont  impregnees  les  parois  de  ces  cavites.  Les 
exemples  les  plus  multiplies  d’asphyxies , que  1’on 
est  a meme  d’observer  cbez  les  ouvriers  de  diffe- 
rentes  usines , sont  causes  par  Vacide  carbonique  , 
dans  les  brasseries , aupres  des  fours  a,  chaux , etc. 
I*  hydrogene  carbone,  dans  les  fabriques  de  gaz  de 
l eclairaye , et  les  mines  de  houille  ou  de  sel  : dans 
ce  dernier  cas,  aux  dangers  de  1’asphyxie  se  joignent 
ceux  des  explosions;  Vacide  sulfureux  dans  les  ate- 
liers de  blanchiment,  et  dans  ceux  d 'affinage  d or  et 
d’ argent ; Vacide  nitreux,  chez  les  doreurs  et  argen- 
teurs  par  voie  humide,  le  chlore  dans  les  fabriques  de 
produils  chimiques  et  les  blanchisseries , 1’ hydrogene 
sul f ure  oul' ammoniaque  dans  les  fosses  d'aisance,  etc., 
portent  souvent  aussi  de  graves  atteintes  a la  sante 
des  ouvriers  employes  dans  ces  etabiissemenls. 
Nolons  , en  passant , que  l’on  a prelendu  que  les 
usines  ou  Ton  prepare  le  chlore  et  les  chlorures  dis- 


infectants, sont  favorablcs  a la  sante  desphlhisiques; 
mais  cette  assertion,  emise  a l’epoque  ou  Ton  croyait 
avoir  trouve  dans  l'inspiralion  de  ce  gaz  on  rernedo 
centre  cette  terrible  affection,  ne  repose  sur  aucuno 
donnee  positive  ; et  s’il  est  vrai  qu’aucun  des  ouvriers 
employes  dans  ces  fabriques  ne  soil  atleiut  de 
phthisic  pulmonaire,  il  faut  sans  doute  en  conclure 
que  les  personnes  chez  lesquelles  cette  muladie  est 
declaree  ou  seulement  imminente  sont  obligees  de 
s’abstenir  d’y  paraitre  , a raison  de  l’excessive  irri- 
tation que  leur  cause  conslamment  la  presence  dans 
l’atmospbere  d’une  proportion  de  chlore,  si  minime 
qu’elle  puisse  ctre. 

Quoi  qu’il  en  soil,  un  bon  sysleme  de  ventilation 
est  le  meilleur  moyen  de  prevenir  les  asphyxies 
dont  nous  venous  de  parler. 

Tout  le  monde  connait  les  funestes  effets  produils 
par  les  vapeurs  mercurielles  sur  les  ouvriers  qui 
travaillenl  dans  les  usines  de  ce  metal,  sur  les  doreurs 
et  aryenteurs  par  voie  seche,  les  etumeurs  de  glace,  etc. 
Ces  accidents  ne  different  en  rien  de  ceux  qui 
succedent  a l’usage  abusif  des  mercuriaux  dans  le 
traitement  des  affections  syphilitiques;  les  seuls 
moyens  d’en  empecher  le  developpement  sont  une 
bonne  ventilation  dans  les  ateliers,  la  brievele  dela 
journee  de  travail,  les  soins  de  propretc,  et  la  tem- 
perance. 11  en  est  de  meme  des  accidents  causes  par 
1 a plomb;  toulefois,  il  nous  semble  probable  que 
les  preparations  saturuines  penetrent  dans  l’econo- 
mie  sous  forme  soiide,  plutot  que  sous  celle  de  va- 
peurs: en  effet,  M.  Rrechot  a reconnu  que,  dans  les 
fabriques  de  ceruse,  si  geueralement  funestes  a la 
sante  des  ouvriers,  lessurveillants  , qui  ne  touchent 
a aucun  produit,  resistent  a I’intoxicalion  saturnine 
(Ann.  d’hygibne , etc.,  t.  xn).  Ajoutons  encoie, 
d'apres  le  meme  observateur,  el  d’apres  MM.  Che- 
vallier  et  Rayer,  qua  les  preparations  sulfureuses 
semblent  jouir  d’une  vertu  preservatrice  assez  puis- 
sante  pourcherchera  en  propager  l'emploi  parmi  les 
ouvriers  : on  pourrait  meme,  d’apres  la  proposition 
de  M.  Ghevallier,  se  borner  a I’usage  des  lableltes  de 
soufre,  qui  a une  administration  facile  joignent  I’a- 
vanlage  de  ne  pouvoir  causer  par  elles-memes  aucun 
accident. 

Les  effets  des  emanations  de  cuivre  sont  moins 
constants,  et  surlout  moins  caraclerisliques ; la 
couleur  verte  des  cheveux  de  certains  ouvriers  est 
due  au  depot  de  la  poussiere  melalliquc  qui  s'oxyde 
sur  place ; il  en  est  de  meme  des  plaques  verdatres  qui 
cou  v rent  quelquefois  la  peau.  J’ai  frequenle  un  grand 
nombre  d’ateliers  ou  1'on  travaille  le  cuivre,  sans 
observer  jamais  les  accidents  attribues  par  lesauteurs 
aux  emanations  de  ce  metal ; le  defaul  de  proprete 
me  parait  la  principalc  cause  des  coliques  dont  sont 
atteints  quelques  ouvriers,  qui  prennent  leurs  repas 
sans  avoir  le  soin  de  se  laver  les  mains,  et  avalent 
ainsi,avec  leurs  aliments,  des  proportions  notables  do 
cuivre  en  partie  hydroxyde. 

Les  vapeurs  arsenicales  doivent  exercer  une  in- 
fluence marquee  sur  la  sante  des  hommes  qui  se 
livreutau  grillage  de  certains  mineraisde  cuivre,  de 
cobalt,  etc.  Mais  le  defaul  de  documents  precis  ne 
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nouspermel  pas  dcmellre une  opinion  qui  ne  serait 
l'ondec  que  sur  des  probabilites. 

Pource  qui  est  des  poussieres,  tant  minerales 
qu'organiques,  auxquelles  on  a atlribue  un  role  im- 
portant dans  la  production  de  la  phthisic  pulmonaire, 
nous  rappellerons  ici  que,  dans  ces  dernieres  annees, 
plusieurs auteurs  ont  cherchea  resoudre  ce  probleme 
a I’aide  de  la  stalistique.  C’est  ainsi  que  M . Lombard 
a etabli  que  les  poussieres  minerales,  lines  et  dures, 
comme  \e  silica,  le  gres  , le  pldtre,  etc. , sent  les  plus 
nuisibles  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupc  ; il  I'ait 
remarquer  que  les  ouvriers  de  Sheffield,  employes 
au  polissagc  da  I'acier, succombentpour  la  pluparl  a la 
pblhisie,(|ui  fait  aussi  de  nombreuses  victimes  parmi 
les  taiileurs  da  gres  el  de  cristaux.  En  seconde  ligne, 
31.  Lombard  range  les  substances  filaiuenleuses, 
comme  cedes  sur  lesquelles  operent  les  cardeurs,  les 
fileurs , les  plumassiers  on  les  brossiers  ; les  ina- 
tiercs  vegetales,  tel  les  que  la  farine  ou  I’amidon  qu’as- 
pirent  conlinuelleinent  les  meuniers  , les  boulan- 
gers,  etc.,  sont  les  moins  deleleresde  loutes  ( Annales 
d’hygiene,  etc  .,  t.  n ).  3Iais,  d un  autre  cole,  l\l.  Be- 
noiston  de  Chateauneuf  conclut,  des  chiffres  sur  les- 
quels  il  a opere,  que  les  poussieres  vegetales  offrent 
plus  de  dangers  que  les  poussieres  minerales  ( slnn. 
d'hygiene,  t.  vi).  ct  M.  Parent  Duchatelel  constate 
le  bon  etat  de sante  d’ouvriers  vivant  ausein  de  pous- 
sieres epaisses  et  suffocantes  d’origines  diverses. 
Aussi , pose-t-il  en  principe  qu’elles  ne  sauraient 
nuire  qu’aux  individus  en  proie , ou  au  moins  pre- 
disposes a la  pbthisie  pulmonaire  ( Ann.  d’hygiene , 
t.  x).  Il  resulte,  selon  nous,  de  ce  contlit  d’opinions, 
que  I’on  a opere  sur  un  trop  petit  nombre  de  chiffres, 
el,  d’un  autre  cote,  que  plusieurs  aulres  causes,  pour 
le  moins  aussi  efficaces  que  1’inspiration  des  pous- 
sieres, lelles  que  la  misere,  la  man vaise  alimentation, 
les  exces  de  tout  genre,  concourent  a la  production 
de  cette  funeste  maladie. 

Les  pileurs  de  drogues  sont  aussi  exposes,  malgre 
le  tambour  qui  couvre  leur  morlier , a avaler  des 
poussieres  susceptibles  comme  cedes  de  noix  vomi- 
que,  de  donner  lieu  aux  plus  facheux  accidents. 

On  pourrait,  d'ailleurs,  se  soustraire  faciiement 
a I'intluence  de  toutes  ces  poussieres.  On  sail,  en 
effet,  que  le  masque  d'eponge  humide  imagine  par 
M.  Gosse,  de  Geneve,  les  arrete  complelement,  quelle 
qu’en  soil  la  tenuite. 

Les  malieres  organiques  peuvenl  encore  altercr 
Fair  par  les  emanations  qu'elles  laisscnt  eebapper, 
alors  meme  qu’elles  ne  sont  pas  soumisesa  la  fer- 
mentation putride ; loutefois,  on  a singulicrement 
exagere  les  elfets  de  ces  emanations : c’est  ainsi  que 
Parent-Duchatelet  a demonlre  1’innocuile,  pour  les 
ouvriers  des  diverses  manipulations  auxquelles  on 
soumet  le  tabac.  A vant  la  publication  du  memoire  de 
cet  observateur  consciencieux  [ Inn.  d' hygiene,  etc., 
t.  i),  on  regardait  les  homines  employes  dans  ces 
fabriques  comme  menaces  incess.unmcnl  des  affec- 
tions les  plus  graves  et  les  plus  rebelles  : en  suivant 
avec  attention  tous  les  details  des  operations,  Parent 
rcconnut  que  les  emanations  de  tabac  sont  sans  incon- 
venient, et  qu’il  n'y  a guere  que  la  demolition  des 


masses  qui  cause  quelquefois  de  legeres  incommo* 
diles. 

Disons,  avec  le  memo  observateur,  que  les  va- 
peurs  de  bilume  aspbaltique  sont  acres,  penelranles, 
prenant  a la  gorge,  incommodes,  nuisibles  memo 
pour  les  personnes  delicales  et  nerveuses,  comme 
cela  a lieu,  avec  I’arome  de  certaine3  lleurs,  le  lis,  la 
tubereuse,  ou  de  certains  produits  animaux,  comme 
l’ambre,  le  muse,  employe  en  parfumerie.  31ais  les 
ouvriers  qui  travailleut  sur  les  unes  ou  les  autres  de 
ces  substances  n’en  eprouvent  pas  d'incommodite 
serieuse. 

Rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  autrement  pour  les 
vapeurs  alcooliques  ou  elherees  qui  impregnent 
Fair  des  distilleries;  nous  en  exceplerons  la  distilla- 
tion des  alcools  provenant  de  la  preparation  du  ful- 
minate de  mercure,  employe  a la  confection  des  amor- 
ces fulminanles.  Ces  alcools  reuferment  des  pro- 
portions notables  d’acide  cyanhydrique,  qui,  s’echap- 
panl  des  appareils,  causentaux  ouvriers  de  violentes 
douleurs  de  tele  et  des  vertiges,  dont  la  frequenlo 
reproduction  ne  serait  sans  doule  pas  sans  danger. 

Les  emanations  des  vegetaux  putrefies,  auxquelles 
sont  exposes  les  egoutiers,  les  rouisseurs  de  ehanvre, 
les  cultivateurs  de  riz,  produisent,  dans  les  deux 
derniers  cas,  des  fievres  intermiltentes,  et  dans  le 
premier,  des  asphyxies  trop  souvent  mortelles  : 
nous  dilferons  ici  d’opinion  avec  Parent-Duchatelet, 
quis’estefforce  d’etablir,  par  desexpei  iences  directes 
l’innocuite  des  emanations  du  ehanvre  vert,  dont  la 
maceration  dans  I’eau  donnelieu,  dit-il,  a une  odeur 
plus  infecte  que  celle  des  voiries  et  des  macerations 
animales  ( Ann.  d' hygiene,  t.  vu).  Il  a coucbe  im- 
punement  avec  deux  de  ses  enfants  et  une  autre 
personae  dans  une  chambre  ou  se  trouvait  un  baquet 
de  ehanvre  vert  uiacerant  dans  de  l’cau;  mais  pent- 
on  comparer  les  conditions  de  cette  experience, 
dont  les  sujets  etaient,  d’ailleurs,  sounds  aux  meil- 
leures  circonstances  d’alimentation,  de  vetement, 
d habitation,  etc.,  avec  ce  qui  se  passe  dans  le  voi- 
sinage  des  rouloirs,  oti  l’on  voit  se  condenser  en 
brouillards,  apres  le  coucher  du  soleil,  les  miasmes 
meles  de  vapeur  d’eau,  el  ou  ceux  qui  les  respirent 
sont  ordinairement  dans  les  plus  mauvaises  condi- 
tions hygieniques. 

N'oublions  pas,  et  cette  remarque  est  applicable  a 
tous  les  etats,  que  I’on  doit  chercher,  en  general,  la 
cause  des  maladies  plutol  dans  les  vices  du  regime 
alimentaire  que  dans  1’insalubrile  de  la  profession. 
31.  Villerme  a reconnu  que  la  frequence  des  mala- 
dies et  la  raortalile,  chez  les  ouvriers,  sont  moins  en 
raison  direclo  de  cette  derniere  cause  qu’en  raison 
inverse  du  prix  des  journees  qu’ils  gagent  [Annales 
d’hygiene,  etc.,  t.  u). 

C'esl  a cette  particularity  d’un  gain  tres-dleve  et 
d’une  excelleute  nourriture  que  nous  rapporlons  la 
sante  florissantedes  boucliers,  bien  plusqu'aux  emana- 
tions animales  au  sein  desquelles  ils  vivenl.  Toute- 
fois  , les  ouvriers  de  celle  profession  sont  exposes, 
comme  l’on  sail,  a prendre  le  nliarbon , des  animaux 
qu’ils  abattent  ou  depouillent 

Les  emanations  putrides  des  animaux,  et,  a plus 


PROFESSIONS. 


55 


forte  raison  , le  contact  des  debris  putrefies,  nous 
semblCKt  devoir  nuire  a la  sante  des  equarisseurs, 
des  fossoyeurs , des  personnesqui  se  livrent  auxtra- 
vaux  anatomiques,  etc.:  tropd’exemplesle  prouvent 
a l'egard  deces  derniers,  pour  que  nous  nous  fassions 
scrupule  de  l’elendreaux  aulres,  irialgre  l’opinion 
conlrairedeParent-Duchalelet  [Ann.  d’hygiine,  etc., 
t.  v el  vrn),  opinion  dont  nous  croyons  avoir  demon- 
tre  aillems  {'cxagemUon  [lies  inhnmalions  et  des  ex- 
humations considerees  sous  le  rapport  de  V hygiene  j 
Paris,  1838). 

La  reunion,  dans  un  espace  plus  ou  inoins  cir- 
conscrit , d'un  grand  uombre  d'individu-s , quelque 
sains  qu’on  les  -suppose,  imprime  a lair  quits  res* 
pirent  des  alterations  rapides  el  profondes : on  a 
trouve  dans  cel  air  une  diminution  notable  d’oxygene, 
avec  an  accroissement  quelquefois  extreme  d’acid-e 

Icai  bonique  ; mais,  a mon  avis,  ce  n'est  pas  la  qu'est 
le  danger ; je  pense  qu’il  se  trouve  principalement 
dans  les  miasmes  ernis  a cliaque  instant  par  la  peau 
et,  le  poumon  de  lous  les  assistants.  Je  me  fonde 
sur  le  caractere  special  que  revelent  les  maladies, 
lorsqu’au  lieu  d’hoinmes  bien  porlants  , l’enlasse- 
inenl  est  produit  par  des  malades.  S’il  en  etail  ainsi, 
on  trouverait  la  l’explicat-ion  de  Finsalubritc  d’une 
foule  d’aleliers,  ou  I’on  travaille  d’ailleurs  sur  des 
inalieres  donees  par  elles-memes  d une  innocuite 
parfaite.  Mais  ce  nest  la  qu  une  conjecture  qui  de- 
mande  a etre  couGrmee  par  l'observalion.Daiis  lous 

I les  cas,  une  bonne  ventilation  ne  peut  qu'avoir  les 
rcsultats  les  plus  avanlageux. 

Professions  qui  exigent  le  sejour  habiluel  dans 

Il'eau.  — II  est  plusieurs  professions  qui  exposent 
l'bomme  a sojourner  habiluellemcul  dans  l’eau  : les 
pecheurs , les  conduckurs  de  trains  debois,  les  laveurs 
de  ceudres , d'ecurie , les  regrattiers  , etc.,  sont  dans 
ce  cas.  Nous  nous  bornerons,  cependanl,  a renvoyer 
le  lecleur  a 1’examen  que  nous  avons  fait,  a l’art.  Eau 
de  ce  Diclionnaire , de  l'influence  exercec  par  ce 
milieu  sur  la  sante  des  debardeurs,  parce  que  cette 
profession,  qui  peut  etre  prise  comine  type  sous  le 
rapport[que  nous  indiquons,  est  aussi  la  seule  en  ce 
geme  dont  on  ait  lail  one  etude  approfondie. 

Professions  qui  exposent  d une  temperature  elevee 
et  ires-variable.  — Depuis  les  ouvriers  employes 
dans  les  fonderies  de  met  aux  , les  verreries,  les  fabri- 
ques  de  poteries  de  lout  genre,  jusqu'aux  chauffeurs 
de  machines  a feu,  aux  boulangers,  au.r  raf /incurs  de 
sucre,  aux  cuisiniers.  etc.,  combien  eomplerait  on 
d’hommes  qui  passenl  la  majeure  par  lie  de  la  journee 
dans  une  atmosphere  dont  la  temperature  depasse 
frequemment  40°  cent.,  est  raremenl  au-dessous  de 
20°,  et  en  atleint  quelquefois  75  a 80° ? Lorsque 
cette  elevation  de  temperature  ne  se  complique 
d’aucuue  autre  cause,  les  effels  qu’elle  produit  con- 
sistent dans  une  augmentation  extraordinaire  de 
1'activite  secreloire  de  la  |ieau  : en  general , les 
homines  soumis  a cette  intlucnce  olfrent  peu  d’cm- 
bonpoinl,  el  on  les  voit  s’exposer  impunemenl,  et 
presque  sans  velement,  a Faction  de  Fair  exlerieur, 
incme  duranl  les  froids  les  plus  rigoureux.  On  les 
dit  sujets  aux  affections  rbumalismales;  mais  les  i bu* 


tnalisines  sont  tellement  communs  cbez  tous  les 
homines,  qu'il  faudrait  elablir,  par  des  observations 
assez  mul tipliees , dans  quelle  proportion  en  sont 
atteinls  les  ouvriers  dont  nous  parlous  ici.  J’en  dirai 
presque  aulant  de  l'assertion  emise  au  sujet  des 
cuisiniers,  dont  un  grand  nombre  succomberait  a 
1'apoplexie.  Toutefois,  n'oublions  pas  que,  suivant 
laremarque  d'Esquirol,  les  professions  qui  exposent 
a l' action  du  feu,  comme  celles  de  boulanger,  de  cui- 
sinier,  etc.,  envoient  beaucoup  dalienes  a,  Charenton. 
Faul  il  I'allribuer,  dit  ce  savant  medecin,  a Faction 
de  la  cbaleur  ou  a celle  de  l’acide  carboniquc  ? [Ann. 
d.' hygiene,  etc.,  t.  i).  Pour  ce  qui  estd'autres  mala- 
dies, qui,  comme  la  pbtbisie  pulmonaire,  reconnai- 
traient  pour  cause  pi  obable  l«e  sejour  dans  une  atmo- 
sphere rhaude  el  seche,  il  me  suffira  de  faire  observer 
que  M.  Lombard  refute  loi-mcmc  cette  opinion  au 
moment  ou  il  vient  de  l'emetlre  , en  proposaut  une 
exception  pour  les  fondeurs  (Ann.  d' hygiene,  etc., 
t. «).  On  me  permeltra  peut-elre  de  fixer  Fattcntion 
sur  la  soif  excessive  qui  lourmenle  conslammenl  ces 
ouvriers,  excites,  d’ailleurs,  par  la  haute  temperature 
au  sein  delaquelle  ils  vivenl  : cette  double  circon- 
stance  devra  les  rendre  plus  atleutifs  que  d’aulres  d 
ne  pas  faire  un  usage  iuconsiderede  boissons  froides. 
J’ai  eu  cet  hiver  occasion  de  voir  un  malhcureux 
cuisinier  qui,  apres  avoir  bu  coup  sur  coup  deux 
verres  d’eau  frairhe  au  moment  oii  il  etail  echauffe 
a dresser  un  repas  , fut  pris  instantaiiement  d’acci< 
dents  ccrebraux  qui  le  firent  peril-  en  moins  de  trois 
jours  : ou  trouva  a Fautopsie  du  pusepanebe  culie 
les  meninges. 

Professions  qui  rendent  necessaire  Vexercice  habi- 
tual et  plus  ou  moins  cxclusif  de  quelques  organes.— 
Vision.  — Cei  laines  professions  apportent,  a la 
longue,  un  prejuuice  plus  ou  moins  notable  a l’inle- 
grite  de  la  vision,  soil  a cause  de  la  vive  lumiere 
directe  ou  reflechie  dont  les  yeux  soul  habiluel  lenient 
frappes,  soil  a raison  de  la  teuuitc  des  objets  que 
l'on  est  contiiiuellemenl  oblige  de  fixer  , et  qui 
exigent  frequemment  I'emploi  de  loupes  ou  autres 
instruments  d'oplique.  Nous  avons  vu  ailleurs  les 
dangers  iuherents  a la  contemplation,  meme  passa- 
gcre,  d’un  vive  lumiere  (voy.  ce  mot).  II  nous  suffira 
de  rappeler  aussi  que  plusieurs  des  astronomes  qui 
sc  sont  livres  a l’elude  de  la  constitution  physique 
du  soleil  out  fini  par  etie  frappes  de  cecite.  Avant 
d’en  etre  afllige  compleleinenl  dans  ses  dernieres 
annees,  l’illustre  Galilee  fut  frequemment  en  proie 
a des  ophthalinies,  qui  lie  reconnaissenl  pas  d’autre 
cause.  Le  seul  fail  de  regarder  babiluellement  4 
travels  des  lunettes  ou  des  microscopes,  taut  simples 
que  composes,  affaiblit  assez  rapidement  la  vue  des 
opticiens  fabricants  qui  essayenl  jourucllcmenl  un 
grand  nombre  de  ces  appareils,  des  graveurs  , des 
horlogers , etc.  D'apres  M.  Chevallier  (Ann.  d'hy- 
giene,  elc.,l.  xm),les  compositeurs d'imprimerie out  la 
vue  fatiguee  de  bonne  heurc  par  Fecial  des  caracteres 
neufs,  Fexiguilede  quelques-uus,  el  principalement, 
sans  doule,  a uolre  avis,  par  la  necessity  de  fixer 
constammcntlc  raanuscrit  qu'ils  doivent  reproduire, 
et  qui,  duranl  les  veillces , est  toujours  forlcincnt 
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eclaire.  Cetle  reflexion,  par  le  papier,  dela  lumiere 
tie  nos  lampes,  me  parait  contribuer  puissamment 
a la  fatigue  que  cause  le  Iravail  de  nuil ; enfin,  c’est 
a des  influences  du  meme  genre  qu’on  doit  altribuer 
la  necessity  de  1'emploi  premature  des  lunettes  par 
une  foule  d'ouvri&res  en  linge,  en  dcntclle,  lcs  plis- 
senses,  etc. 

Ou'ie.  — Certains  metiers  , tels  que  ceux  a mar- 
leaux,  le  sejour  dans  des  ateliers  ou  fonclionncnt 
des  appareils  bruyants,  ont-ils  pour  resullat  de  di- 
minuer  de  sensibilile  de  1'ou'ie?  On  peut  le  prosu- 
mer; mais  aucune  recherche  numerique  ne  vienl  a 
l’appui  de  cetle  supposition.  Nous  dirons  seulement, 
d’apres  la  remarque  de  Percy , que  les  detonations 
violentes  de  l’artillerie  amenent.chez  un  grand  nora- 
bre  de  soldats  de  cetle  arnie,  la  rupture  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

Locomotion.  — Les  altitudes  plus  ou  moins  for- 
cees , inherentes  a certaines  professions,  ont  une 
influence  remarquable  sur  le  developpcment  local 
du  systeme  locomoteur,  non  moins  que  sur  la  saute 
generale  :lcs  muscles  habituellemenl  exerce's  pren- 
nent  un  accroissement  que  rend  encore  plus  sail lant 
l’cspece  d’atrophie  dont  sont  frappes  ceux  qui  se 
trouvent  condamnes  au  repos.  Tout  lemondea  re- 
marque les  larges  epaules  des  porteurs  de  lahalle, 
les  bras  volumineux  des  boulangers  petrisseurs,  etlcs 
jambes  muscuteuses  des  danseurs  ; j’ai  constate  plus 
d’une  fois  une  difference  considerable  dans  les  pro- 
portions des  exlremites  inferieures  des  tourneurs, 
dont  la  droite  esl  loujours  occupee  a mouvoir  la 
pedale  du  tour,  tandis  que  la  gauche,  immobile,  sup- 
porte  le  poids  du  corps. 

C’est  surtoul  dans  l’enfance  que  les  altitudes  con- 
courent  le  plus  puissamment  a la  deformation  du 
squelelle  « Dans  nos  districts  manufacluriers,  dit 
Tgrackrah  , il  n’esl  pas  rare  d’observer  des  diffor- 
miles  assez  saillantes  pour  que  la  direction  el  l eten- 
due  des  mouvements  s’en  trouvent  modifiees.  Beau- 
coup  d’ouvriers  manquenlloul  a faild'exercicc  ; chez 
eux,  les  petits  muscles  seuls  sont  mis  en  action  : il 
en  resulte  que  les  membres  prennent,  particuliere- 
menl  chez  les  cnfanis,  la  forme  que  leur  imprime  le 
poids  du  corps,  et  requise  par  les  occupations  jour- 
nalieres.  Le  defaul  d action  des  extenseurs  du  rachis 
a pour  resullat  l’incurvation  de  l’epine,  et  celle-ci 
amene  a son  tour  un  changemenl  plus  ou  moins 
prononce  dans  la  situation  des  exlremites  superieu- 
res;  chez  d’aulres,  l’exercice  esl  force  ; s’il  est  parliel, 
la  conformation  generale  finit  par  s’alterer,  en  con- 
sequence du  travail  constant  et  immodere  de  certains 
muscles  et  du  deperissement  de  ceux  qui  restent 
habituellemenl  inaclifs...  II  y a quelques  annees, 
en  examinant  des  recrues,  mon  intention  a ete  spe- 
cialement  attiree  par  la  frequence  des  difformiles 
donlil  est  ici  question.  En  fait,  il  est  rare  de  trouver 
parmi  nos  artisans  un  individu  bien  conforine.  » 
L’auteur  oppose  a cetclal  de  degradation  physique 
la  belle  apparence  des  esclaves  anglais  exposes  en 
\ente  sur  le  marehe  de  Rome,  qui  arrachait  a saint 
Giegoire  cetle  exclamation  «/Von  Angli,  sed  angeli  » 
Remarquons  de  noire  cote,  qu'il  ne  s’agit  pas  sculc- 


ment  ici  de  malheureux  epuises  par  la  misere  et  les 
privations  ; ceux  qui  sont  vigoureux  el  bien  nourris 
sont  massifs  et  n’offrent  ni  regularites  ni  justes  pro- 
portions : if  muscular  and  well  fed,  are  massy  wit- 
hout regularity , etc. 

Que  si,  a la  fatigue  resultant  d ’attitudes  forcees  et 
trop  prolongees,  viennenl  se  joindre  une  mauvaise 
alimentation,  ('inspiration  habituelle  d’un  air  vicie. 
Imposition  frequente  aux  intemperies  almospheri- 
ques,  etc.,  les  desordres  s’accroilront  proportionnel- 
lement  a la  multiplicity  et  a la  complexity  des 
causes.  On  a constate  que,  sur  mille  soixanle-dix- 
huit  enfants  travaillant  dans  des  filatures  el  fabriques 
en  Angleterre,  vingt-deux  seulement  elaient  arrives 
a I age  de  quaranle  ans,  et  neuf  a celui  de  cinquante  ; 
sur  huit  cent  vingt-quatre  ouvriers,  la  pluparl  en 
bas  age,  employes  dans  six  filatures,  il  n’y  en  avait 
que  cent  qualrc-vingt-lrois  jouissant  d une  bonne 
saute,  deux  cent  quaranle  elaient  delicats,  deux  cent 
cinquante-huit  malades,  quaranle-lrois  rabougris, 
cent  affectes  de  gonflement  des  chevilles  et  des  ge- 
noux,  et  trente-sepl  attaints  de  deviations  du  rachis 
(Ann.  d' hygiene,  etc.,  t.  xn).  Ces  chiffres  parlent 
plus  haul  que  lous  les  commentaires  qu’il  nous  se- 
rail  facile  d’y  joindre  : ils  justifient  l'urgence  de  la 
loi  recemment  adoptee  par  les  chambres  surle  tra- 
vail des  enfants  dans  les  manufactures. 

Certains  exercices  musculaires,  certaines,  attitu- 
des, jouent-ils  un  role  dans  la  production  de  quel- 
ques affections  specialcs?  On  s’accordc  generalement 
a altribuer  a l’equitation  les  hernies,  les  sarcoceles 
ct  varicoceles,  dont  sont  frequemment  atteints  les 
soldats  appartenanl  a la  cavnlerie ; les  hemorrhoi’des, 
la  constipation,  quelques  affections  des  voies  uri- 
naires,  resulteraienl  aussi  de  la  station  prolongee, 
chez  les  gensde  lettres,  el  les  ecrivnins  de  profession 
seraient  exposes  a deux  especes  de  crampes,  1'unc 
siegeant  au  pouce,  el  consistent  en  mouvements 
convulsifs,  l’autre  alleignant  l index,  et  etanlconsli- 
tuee  par  une  sorle  de  inouvement  retrograde,  que 
determine  le  contact  de  la  plume  ( Archives  gen.  de 
rnedccinc,  juillet  1842).  La  station  verticale  habi- 
luelle  aide  au  developpetnenl  de  I’cedemedes  mem- 
bres inferieurs  chez  une  foule  d’ouvriers,  et  en  par- 
ticular chez  les  blanchisseuses.  Enfin,  on  a prelendu 
que  la  phlhisie,  si  commune  parmi  les  ouvrieres  qui 
travaillent  a la  couture,  serait  favorisee  par  leur 
attitude  demi-flechie.  del’avorable  aux  mouvements 
d’ampliation  de  la  poitrine,  jointe  a i’acti vile  des 
membres  superienrs  et  a l'inaction  des  inferieurs. 
JVIais,  suivant  M.  Lombard,  que  nous  avons  deja 
cite,  les  mouvements  des  bras,  loin  de  favoriser  la 
production  des  tubercules  pulmonaires,  agiraient  plu- 
tot  en  sens  inverse,  dans  les  professions  sedentaires 
(Annales  d‘ hygiene,  etc.,  t.  11). 

Phonation.  — L’exercice  do  la  voix  ne  semblc 
pas  avoir  une  influence  facheuse  sur  les  fonctions 
respiratoircs,  et,  en  particulier,  sur  l’apparilion  de 
la  phlhisie  : du  moins,  la  statistique n’a  point  encore 
prouve  que  les  avocats,  les  professeurs,  les  crieurs 
publics,  etc.,  fournisscnl  a cetle  funestc  maladie  un 
contingent  supcrieur  a la  moyenne  des  autres  elats. 
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M.  Lombard  veut  meme  que  I’exercice  de  la  voix 
soil,  dans  ce  fas,  plutot  favorable  que  nuisible  ( loc . 
cit.).  Nous  avous  vu,  a la  verile,  un  magislrat  elre 
pris  d'hemoplysie  apres  avoir  prononce,  dans  une 
affaire  politique,  un  requisitoirc  qui  avait  durequa- 
tre  heures.  Est-ee  la  un  exeiuplc  isole,  dependant 
de  l’idiosyncrasie  du  sujet,  ou  doil-ou  attribuer  la 
rarele  des  faits  de  ce  genre  a celle  des  circonstances 
dans  lesquelles  il  s’est  montre  : veilles  prolongees, 
necessaires  a la  preparation  d’un  seinblable  travail, 
emotions  inseparables  de  la  inise  en  jeu  des  passions 
politiques;  eulin , fatigue  excessive  succedant  a un 
debit  anime,  pro'.onge  durant  quatre  hcures  conse- 
cutives. 

Fonctions  cerebrates.  — Les affections cbroniqucs, 
et,  en  parliculier,  les  nevroses  du  cerveau  et  de 
1’estomac,  les  maladies  du  cceur,  des  poumons,  du 
foie,  celles  des  voies  urinaires,  mcnacent-elles  di- 
rectement,  coinmele  pi  etendent  une  foule d’auleui  s, 
les  homines  voues  a 1’exercice  des  professions  libe- 
rates, et,  plus  particulieremenl  encore,  ceux  qui  s’a- 
donnent  a l'elude  des  sciences  el  des  lettres?  Si  l’on 
prcnd  cetle  question  d’une  maniere  generale,  la  re- 
ponse  sera  plutot  negative  qu’affinnative  : il  suf- 
fira,  en  effel,  de  faire  observer  que  M.  Brunaud, 
ayant  inscrit,  au  hasard,  les  noms  de  cent  cinquante 
savants,  moitie  appartenant  a I’Academie  des  in- 
scriptions et  belles  lettres,  et  moitie  a celle  des 
sciences,  a trouve  qu’ils  avaient  vecu  ensemble  dix 
millecinq  cent  onze  atinees,  ce  qui  donne  un  peu 
plusdesoixante  el  dix  ansde  vie  moyenne  pour  chacun 
d’eux.  A la  verite,  M.  Casper  est  arrive  areconnai- 
tre  que  les  medecins  praticiens  ne  jouissent  pas,  en 
moyenne,  d’une  longue  vie  {/lnnales  d'hyyiene,  etc., 
t.n).  Mais  les  fatigues  corporelles,  les  inlemperies 
de  Fair,  les  veilles  forcees,  les  emotions  morales 
tristes,  les  emanations  plus  ou  moins  deleleres  qui 
s’echappent  des  malades,  trop  souvent  aussi  les  pri- 
vations reelles  auxquelles  il  taut  se  condamner  pour 
paraitre  avec  plus  d'eclat  dans  le  inonde,  ne  rendent- 
el les  pas  sulGsamment  raison  de  celte  condition 
defavorable  des  homines  qui  suivent  noire  profes- 
sion ? 

Il  n’en  sera  plus  de  meme,  si  l’on  aborde  la  ques- 
tion que  nous  nous  sorames  posee,  sous  un  point  de 
vue  plus  special,  el, par  consequent,  moins  immediate- 
menlliea  la  profession  elle-meme.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que,  nous  appuyant  sur  celte  opinion  d’Es- 
quirol,  que  la  folia  est  la  produit  des  influences  inlet- 
lecluelles  et  morales,  nous  necraindrons  pas  de  dire 
qu’un  travail  force  pourra  araener  le  developpement 
de  cette  terrible  maladie.  Et  comme,  suivant  la  re- 
marque  judicieuse  de  Milton,  l’esprit  a besoiu,  pour 
se  conserve!-  vigoureux,  de  prendre  frequemmeut 
du  repos,  et  d’inlerrompre  souvent  les  eludes  se- 
rieuses,  les  accidents  dont  nous  parlons  se  manifes- 
leront  surtout  chez  ceux  qui,  par  des  excitants  etran- 
gers,  ou  par  un  effort  surnaturel,  depasseront,  dans 
lours  travaux,  la  limite  qu’ils  ne  devraienl  pas  l'ran- 
chir,  C’est  ainsi  que,  d'apres  un  rapport  digne  de 
foi,  un  certain  nombre  d’eleves  soriant  de  l'Ecole 
polytechuique^sout  alleinls  de  nevroses  cerebrates 


qui  reconnaissent  pour  causes  l'excessif  travail  au- 
quel  il  leur  a fallu  se  livrer  pour  embrasser  tous  les 
objels  d’eludes  qui  leur  sont  imposes.  De  meme 
aussi,  un  travail  de  cabinet  assidu,  enlrepris  aussilot 
apres  un  repas  copieux,  ne  peut  qu'en  troubler  la 
digestion,  et  la  repetition  de  cette  pratique  sera  cer- 
tainement  suivie,  apres  un  temps  plus  ou  moins 
long,  du  developpement  de  gaslralgies  rebelles. 

Dans  cet  apergu  tres-succiuct  des  diverses  pro- 
fessions sur  lesquelles  nous  possedons  quelques 
donne'es  positives,  nous  avons  laisse  de  cote  ce  qui 
tient  aux  chances  de  lesions  purement  mecaniqucs. 
Nous  avons  voulu  offrir  une  idee  des  lacunes  de 
cette  branche  de  l’bygiene  ; mais  il  est  un  point  sur 
lequel,  avantde  terminer,  nous  rappellerons  encore 
une  fois  l’atlenlion  : l’aisance  et  la  temperance  sont 
deux  elements  dont  it  faut  soigneusement  ten i r 
compte  dans  1’appreciation  des  influences  inherentes 
aux  professions.  Dans  tous  les  elats,  le  ehiffre  de  la 
inortalite  va  toujours  en  raison  inverse  de  celui  du 
salaire.  Si,  dans  l'infanlerie  frangaise,  sous  la  res- 
tauration,  la  mortalite  du  simple  soldat  etait  de  2,25 
pour  100,  elle  ne  montait  qu’a  1,08  pour  le  sous- 
officier,  qui  est  relalivement  riche:  dans  la  garde 
royale,  mieux  payee  que  la  ligne,  on  Irouvait  1,07 
pour  le  soldat,  et,  pour  le  sous-ofGcier,  0,90  ( An- 
nates d’hyyi&ne,  etc,,  t.  x).  Chez  les  ouvriers,  la  fre’- 
quence  des  maladies  est  egalement  en  rapport  direct 
avec  le  bas  prix  des  journees  de  travail,  plutot  qu’a- 
vec  l’insalubrite  des  professions  ( Annates  d'hyyibne, 
t.  n).  Enfin,  la  baisse  des  salaires,  en  Angleterre,  par 
suite  dela  concurrence  des  fabriques  etrangeres,  sur 
les  divers  marches,  a toujours  ele  une  des  causes 
puissanles  de  I’accroissement  de  mortalite  dans  les 
districts  manufaeturiers  (Villerme,  Annales  d'hy- 
gibne,  etc.,  t.  xu  et  xm).  Pour  ce  qui  est  de  la  tem- 
perance, il  est  d’observation  que,  dans  tous  les  ate- 
liers, les  hommes  adonnes  a l’ivrognerie  et  aux 
autres  exces  sont  toujours  plus  violemmenl.  plus 
frequemment,  et  plus  lot  atteints  que  les  autres,  des 
maladies  qui  dependent  de  leur  profession,  et  que, 
d’un  autre  cole,  une  vie  reguliere  est  un  preservalif 
puissant,  sinon  assure,  contre  les  influences  les  plus 
deleteres.  Guerard. 

Ramazzini.  De  morbis  artificum  diatriba.  Modfene, 
1801, in-8o;  trad,  en  frang.  et  aunotd  par  Fourcroy.  Paris, 
1777,  in- 12;  trad,  et  annote  par  Patissier.  Paris,  1822, 
in-80. 

Junker.  Dissertat.  de  morbis  laboriosum  chronicis. 
Halae,  1745. 

Skragge.  Dissertat.  de  morbis  arlificum.  Dans 
Amaenit.academ.,  1704.  Celte  these  est  un  simple  extrait 
de  l'ouvrage  de  Ramazzini. 

Bkrtholdi.  Dissertat.  de  morbis  artificum  et  opifi- 
cum,  etc.  Erlang,  1785. 

Bertrand.  Essai  medical  sur  les  professions  et  mi- 
tiers.  These  de  Paris,  an  xu. 

Gosse.  Considirations  genirales  sur  les  maladies  des 
professions.  These  de  Paris,  1816,  in-4o 

Thackrah.  The  effects  of  arts,  trades,  and  profes- 
sions and  of  civic  stales  and  habits  of  living  on 
health  and  longevity , etc  , 2e  edit.  London,  )832,  in-80, 

Voir,  pour  les  professions  en  particnlier,  la  bibliogra- 
Tome  XX VI  8. 
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phic  des  articles  spiiciaux  : Coliqce  metalliqije.  Mephi- 
tisme,  Militaire,  etc.  Gcerard. 

PRONOSTIC  (<le  npb,  avant,  et  de  ■/wfcixxu,  jecon- 
liais).  — Jugemeut  que  Ton  poite  d’avance  sur  les 
changements  qui  doivent  survenir  dans  le  cours 
d'unc  maladie.  II  ne  consisle  pas  sculemenl  a prcdire 
que  telle  affection  auraune  bonne  ou  une  mauvaise 
issue ; il  a pour  but  aussi  de  determiner  le  mode 
special  de  sa  terminaison,  sa  duree,  les  affections 
secondaires  et  les  sy  mplomes  accidenlels  qui  peuvenl 
survenir  pendant  son  cours,  les  phenomenes  qui  peu- 
vent  la  juger  ou  persisler  apres  sa  solution,  le  dan- 
ger des  rechules  et  des  recidives. 

Envisage  de  la  sorte,  le  pronostic  est  1’une  des  par- 
ties les  plus  importantes  de  la  science  du  medecin ; 
mais  e 11  e est  aussi  l’une  des  plus  difficilcs  : c'esl 
peut  elre  celle  qui  reclame  a la  fois  le  plus  de  juge- 
jnenl  et  desagacite,  et  les  connaissances  les  plus 
etendues  et  les  plus  positives.  Onvoil  bien  quelques 
pcrsonncs  elrangeres  a Part  fairc  preuve  parfois 
d’une  cerlaine  habilete  pour  predire  l’issue  des  ma- 
ladies ; mais  il  y a loin  de  cetle  espece  de  divination 
hasardee  ou  fondee  tout  au  plus  sur  quelques  obser- 
vations vagues  et  fugitives,  au  jugement  du  medecin 
deduit  de  l apptecialion  attentive  d une  foule  de  no- 
tions precises. 

Le  pronostic.  en  effet,  ne  peutelre  con venablement 
etabli  que  par  le  rapprochement  d’un  grand  nombre 
de  circonslances,  parmi  lesquclles  le  diagnostic  doit 
elre  place  en  premiere  ligne.  Si  le  diagnostic  est 
obscur,  le  pronostic  est  incertain  ; et  c’est  sculcment 
quand  le  diagnostic  est  clair  et  complel,  que  le  pro- 
noslic  peut  acquerir  quelque  precision.  Mais  inde- 
pendamment  du  diagnostic  qui  en  est  la  principale 
base,  il  est  beaucoup  d’autres  elements  dont  il  faut 
tenir  compte,  et  qui  sont  aulant  de  sources  d’ou  Ton 
lire  les  signes  pronostiques.  C’est  ainsi  que,  outre  la 
connaissance  de  la  nature  et  du  siege  de  la  maladie, 
le  medecin  doit  avoir  encore  des  notions  exacles  sur 
les  causes  qui  Pont  delerminee,  sur  les  phenomenes 
qui  Pont  precedee,  sur  son  debut,  sa  marche,  sa  du- 
ree, sur  les  accidents  morbides  qui  la  compliquenl, 
et  les  cffets  oblenus  des  premiers  remcdes : il  doit 
avoir  egard  aussi  aux  conditions  parliculieres  au 
sujet,  lelles  que  Page,  le  sexe,  la  constitution  du 
inalade,  et  les  diverses  circonstances  dans  lesquelies 
il  est  place.  Il  est  enfin  quelques  symplomes  saillants 
qui  peuvenl  aussi  fournir  des  elements  capables  de 
concourir  a une  juste  appreciation  de  l'avenir. 

La  nature  de  la  maladie  fournit  la  premiere  et  la 
principale  base  du  pronostic.  Parmi  les  affections 
febriles,  les  plus  graves  sont,  en  general,  cedes  qui 
dependent  de  l’inlroduction  d’un  agent  deletere, 
d'une  intoxication  qui  allereprofondemenllcsfluides 
de  l’economie  ; une  fievre  grave  par  infection  puru- 
lenle  est  ordinairemenl  morlelle  ; une  inflammation 
franche,  au  contraire,  se  termine  le  plus  souvent 
par  le  retour  a la  sante.  Les  hemorrbagics  entrai- 
nenl  avec  elles  un  danger  tres-variable,  selon  qu’el- 
les  ne  consistent  qu’en  une  deviation  d’un  flux  natu- 
rel,  ou  qu’elles  sont  l’effet  d’une  alteration  patholo- 


gique  preexistanle.  Les  nevroses  sont  souvent 
opiuialrcs,  mais  elles  compromeltcnt  rarement  la 
Vie  ; une  affection  organique,  au  contraire,  a presque 
constamment  une  terminaison  funeste,  et  le  pronos- 
tic n’offre  generalemenl  de  difficulty  que  dans  l’ap- 
precialion  du  temps  pendant  lequel  la  lutte  se  pro- 
longed. 

Mais  independammenl  de  la  nature  de  la  maladie, 
le  siege  et  l’elendue  de  la  lesion,  le  degre  ou  elle  est 
parvenue,  la  violence  des  troubles  fonclionuels  lo- 
catix  et  generaux,  sont  des  conditions  necessaires 
pour  en  mesurer  la  gravite.  Le  peril  est  general 
ment  proporlionne  a I'importance  de  la  partie  ma- 
lade,  et  a Vetendue  dans  laquelle  elle  estaffeclee  en 
surface  ou  en  profondeur.  Ainsi  l’inflammalion  du 
poumon  el  du  periloine  est  une  maladie  toujours  se- 
rieuse,  et  dont  Pissue  est  souvent  fatale ; celle  de 
la  peau  est  ordinairemenl  exemple  de  danger  ; mais 
une  inflammation  tres-clendue  de  la  peau  enlraine 
frequemment  la  mort,  et  une  pneumonie  limilee  d 
une  portion  peu  considerable  du  parenchyme  est 
d’ordinaire  une  maladie  peu  dangereuse.  De  meme 
encore  une  degenerescence  luberculeuse  d’une 
glande  lymphalique  du  cou  est  beaucoup  moiiis 
grave,  sous  le  rapport  du  pronostic,  que  ne  l’esl  une 
phlegmasie  occupant  une  etendue  considerable  d’un 
organe  important,  comme  le  peritoine. 

Le  degre  auquel  la  lesion  est  parvenue  est  aussi 
d’une  grande  importance  : une  pneumonie  au  troi- 
sieme  degre  est  generalement  morlelle ; elle  Pest 
necessairement  si  elle  occupe  une  portion  conside- 
rable du  parenchyme  pulmonaire.  Les  tubercules 
ramollis,  le  cancer  ulcere,  inspirent  des  inquietudes 
plus  prochaines  que  le  tubercule  cru  et  le  carci- 
nomc  avant  sa  per iode  d'erosion. 

L’inlensite  des  phenomenes  locaux  et  generaux 
fournit  a son  tour  des  signes  importanls.  Une  grande 
dyspnee  dans  les  inflammations  Ihoraciques,  une  ir- 
regularile  considerable  des  battements  du  coeurdaus 
la  pericardite,  des  vomissements  repeles  dans  la 
gastrile,  ajoulenl  beaucoup  a la  gravite  du  pronos-* 
tic.  Dans  toute  maladie  aiguc,  des  phenomenes  ge- 
neraux graves,  adynamiques  ou  ataxiques,  montrent 
un  danger  tres  grand. 

La  puissance  de  la  nature-el  de  Part  est  beaucoup 
a considerer  dans  le  pronostic.  Il  est  un  grand 
nombre  de  maladies  chroniques  liecs  a une  lesion 
profonde  du  tissu  des  organcs,  qui  resislent  a tous 
les  efforts  de  la  nature  et  de  Part  : telles  sont  les 
affections  dites  erganiques.  II  est  d’autres  maladies 
dans  lesquelies  la  nature  seule  est  a peu  pres  con- 
stamment impuissanle,  comme  la  cataracte,  le  cal- 
cul  vesical,  la  syphilis,  et  dans  lesquelies  les  secours 
de  Part  peuvenl  procurer  la  guei  ison.  Dans  quelques- 
nnes,  comme  les  fievres  intermitlenles  pernicieuses, 
la  mort  est  la  terminaison  inevitable  el  prompte  de 
la  maladie  si  Part  ne  lui  vient  en  aide.  L’efflcacite 
du  quinquina  dans  les  maladies  inlermillentes  di- 
miriue  beaucoup  la  gravite  du  pronostic  dans  loules 
les  affections  qui  presentent  ce  type.  Enfin,  il  est 
d’autres  maladies  ou  le  concours  de  la  nature  et  de 
1 art  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  mais  non  pas 
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dans  Sous,  conduire  les  maladcs  a la  sante,  comme 
on  le  voil  dans  les  fievres  graves  et  dans  les  inflam- 
mations des  visceres. 

Les  conditions  particulieres  de  sexe  , de  constitu- 
tion, ne  sont  pas  a negliger  sous  le  rapport  du  pro- 
nostic;  mais  Page  , certaines  conditions  de  sante 
passageres  ou  permanentes,  hereditaires  ou  acqui- 
ses,  des  habiludts  hygieniques  qui  ont  altdre  l’orga- 
nisation , fournissent  des  signes  pronostiques  bien 
plus  impoi tanls.  Toutes  choses  egales  d'ailleurs,  une 
maladie  aigue,  etsurtoulune  phlegmasie  qui  survient 
cbez  un  sujet  fort  et  bien  conslitue,  ayant  joui  jus- 
qu’alors  dune  bonne  sante,  offre  bien  plus  de 
chances  de  terminaison  favorable  que  celle  qui  se 
montre  dans  des  conditions  opposees. 

L'dge  presente,  sous  le  meme  rapport,  des  resul- 
lats  non  moins  remarquables.  Les  maladies  sont 
generalement  plus  graves  et  plus  frequemment 
mortelles  aux  periodes  extremes  de  la  vie,  avec  celte 
difference  que,  dans  la  premiere  enfance,  les  affec- 
tions les  plus  violenles  ne  sont  jamais  sans  espoir; 
1'enfance  est  Page  des  resurrections ; e’est  a Penfance 
que  s’applique  cet  adage  bien  connu  : Ubi  vita,  ib% 
spes : tandis  que  chez  le  vieillard , les  maladies 
aigues  qui  revetent  une  forme  grave  se  terminent  a 
peu  pres  inevilablement  par  la  mort.  Dans  Page  mdr, 
les  chances  deviennent  plus  fovorables ; elles  le 
sont  bien  plus  encore  dans  la  jeunesse  et  dans  l’ado- 
lescence.  La  pueumonie  en  offre  un  exemple  des 
plus  remarquables  : d’apres  les  releves  fails  annuel- 
lement  a la  clinique  de  PHolel-Dieu , la  mortalile, 
dans  cette  maladie,  sur  une  periode  de  dix  ans  (de 
1832  a 1842),  n’a  ete  que  d’un  trenlieme  chez  les 
sujels  de  quinze  a vingt  ans  ; elle  a ete  d’un  builieme 
chez  les  individus  compris  entre  vingt  el  quarante 
ans,  tandis  qu’elle  atteigpit  le  chiffre  proportionnel 
de  un  sur  cinq  chez  les  sujels  ages  de  quarante  a 
soixante  ans,  et  frappa  pres  de  la  moilie  de  ceux  qui 
avaienl  depasse  leur  soixanlieme  annee.  II  est  ce- 
pendanl  quelques  maladies  auxquelles  ces  conside- 
rations ne  s’appliquent  pas:  les  fievres  eruplives, 
par  exemple  , oflrent  moins  de  danger  chez  les 
enfanls,  et  certaines  affections  organiques,  comme 
le  squirrhe , les  tubercules,  restent  plus  souvent 
slationnaires,  ou  du  moins  marchent  avec  plus  de 
lenteur  chez  les  vieillards. 

Lea  maladies  qui  se  developpent  chez  les  femmes 
a l’epoque  de  la  menstruation,  et  surtout  pendant  la 
grossessp,  out  generalement  plus  de  gra.vile,  Dans  le 
premier  cas.  il,  survient  souvent  une  suppression 
des  regies  ou  des  hemorrhagies  uterines;  dans  le 
second,  l’avortemeut  a frequemment  lieu,  el  cette 
circonslance , qui  presque  toujours  determine  la 
mort  de  l’enfant,  aggrave  sous  tous  les  rapports  et 
rend  souvent  morlelle  la  position  de  la  mere. 

L’etal  puerperal  ajoute  beaucoup  au  danger  des 
maladies  aigues  qui  surviennent  pendant  sa  duree; 
les  phlegmasies  sereuses  et  parenchymateuses  pas- 
sent  rapidement  a la  suppuration , el  les  fievres 
eruplives  se  monlrent  souvent  escorlees  de  sympto- 
mes  adynamiques  ou  ataxiques.  Les  maladies  qui  se 
developpent  dans  ces  conditions  sont  d'ailleurs 


d’autant  plus  graves  qu'elles  debutenl  plus  pres  du 
moment  ou  Paccouchemenl  a eu  lieu.  II  est  d'ob- 
servation  qu’un  frisson  intense , survenant  dans 
les  heures  qui  suivent  immcdialement  la  delivrance, 
marque  l’invasion  d’une  maladie  aigue  dont  la  ler- 
minaison  sera  presque  toujours  funesle  et  prompte. 
Si  la  maladie  ne  debule  qu’apres  quelques  jours, 
le  pronostic  sera  beaucoup  moins  serieux ; il  le 
sera  moins  encore  s'il  se  passe  une  ou  deux 
semaines  entre  l'accouchement  et  le  debut  de  la 
maladie. 

Il  est  aussi  une  condition  hereditaire  qui  rend 
certaines  maladies  beaucoup  plus  graves,  ou  meme 
constainment  mortelles  , chez  presque  tous  les 
individus  d’une  meme  famille,  Cette  remarque, 
faile  par  Meara , est  confirmee  par  les  observations 
de  Morton,  qui  a vu  la  variole  aussi  dangereuse 
dans  quelques  families  que  la  pesle  elle-meme, 

L 'intemperance  habituellc  ajoute  infiniment  a ce 
que  les  maladies  peuvent  offrir  de  facheux.  Plusieurs 
medecins  ont  observe  que  les  affections  aigues  qui 
survienoenl  chez  les  ivrognes  sont  presque  constam- 
ment  mortelles.  Des  exces  habituels  dans  les  ali- 
ments ajoulent  aussi  au  danger,  mais  non  pas  a un 
degrd  semblable.  Les  maladies  qui  succedent  a une 
longue  disette,  a l’usage  d’aliments  de  mauvaise 
qualile  ou  qui  ne  sont  pas  suffisamraent  nutritifs,  ont 
plus  souvent  une  terminaison  funesle. 

Les  evacuations  excessives,  une  fatigue  conside- 
rable et  prolongee , les  exebs  dans  les  plaisirs  de 
Pamour,  1 habitude  de  la  masturbation,  les  veilles, 
les  travaux  opinialres  de  V esprit,  les  chagrins  pro- 
longes,  sont  autant  de  circonslances  qui  impriment 
presque  toujours  aux  maladies  une  marche  funeste. 
Nous  avons  vu  un  assez  grand  nombre  d'affeclions 
graves  se  developper  chez  des  individus  qui  venaient 
de  perdre  un  emploi  sur  lequel  ils  a.vaient  fonde  Ieurs 
moyens  d’existence ; tous  y ont  succombe, 

Un  etat  habitucl  de  mauvaise  sante,  une  maladie 
chronique,  qui  precedent  une  affection  aigue,  ren- 
denl  aussi  le  pronostic  plus  facheux  : qu'une  phleg- 
masie eirconscrite  , qu’un  erysipele  meme  peu  in- 
tense el  peu  etendu,  viennent  a se  developper  dans 
ces  conditions,  et  l’on  voit  le  plus  souvent  ces  indi- 
vidus tornber  dans  un  affaissement  extreme,  et 
succomber  en  pen  de  jours.  La  meme  observation 
s’applique  aux  sujels  a peine  convalescents  d’une 
affection  aigue  qui  les  a profondement  debilites,  et 
chez  lesquels  survient  une  nouvelle  maladie. 

Les  climats  el  les  saisons  qui  modifient  la  marche 
et  la  duree  de  certaines  affections  sont  encore  des 
circonslances  qui  peuvent  faire  varier  le  pronostic. 
C’est  ainsi  que  les  dyssenteries  sont  non-seulement 
plus  frequentes,  mais  aussi  beaucoup  plus  graves 
dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  lemperes, 
tandis  que  la  syphilis,  qui,  chez  nous,  se  montre 
quelquefois  avec  des  symptomes  graveset  opiniatres, 
est,  au  conlraire  , dans  les  pays  meridionaux  une 
maladie  generalement  benigne  et  facile  a combatlre. 

La  cause  immediate  de  la  maladie  peut  offrir,  sous 
le  rapport  du  pronostic,  une  importance  incompa- 
rablement  plus  grande  que  les  causes  predisposanles 
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dont  il  vient  d'etre  question  : o'est  ainsi  que  la  pleu- 
resie,  qui  est  generalement  bcnigne  qnand  elle  est 
due  a une  contusion  de  la  poilrine,  a Taction  du 
froid  , devient  opiniatre  et  grave  quand  elle  est 
determinee  par  la  presence  des  tubercules  sous  la 
plevre;  de  meme  encore  Ja  peritonite,  qui  reconnait 
pour  cause  une  violence  exterieure  peut  guerir 
quelquefois,  tandis  que  celle  qui  est  due  a une  per- 
foration de  l’inteslin  a une  issue  conslamment  fu- 
neste. 

Les  phenomenes  precurseurs  ont,  en  general,  peu 
de  valeur  pour  le  pronostic;  toutefois,  lorsqu’une 
rnaladie  est  precedee  d’un  amaigrissement  qui  a 
augmente  progressiveroenl  pendant  plusieurs  roois, 
il  est  a peu  pres  certain  qu  elle  sera  (res-grave,  et 
fort  a craindre  qu’elle  ne  se  termine  par  la  mort. 

La  maniere  dont  les  maladies  debutlent  merite 
aussi  quelque  attention;  celles  dont  l’invasion  a lieu 
par  des  alternatives  de  frissons  violents  et  de  cha- 
leur,  qui  durent  pendant  tin  ou  plusieurs  jours, 
celles  qui  commenrent  par  des  syncopes,  nn  delire 
violent,  une  prostration  subite,  se  lerminent  le  plus 
ordinairemcnt  d une  maniere  funeste  et  prompte. 
Mais,  il  faut  le  reconnaitre,  c’est  rarement  au  debut 
des  maladies  que  le  pronostic  peut  etre  etabli  d’une 
maniere  positive.  Le  detfeloppement  successif  des 
symptomes  n’est  pas  raoins  necessaire  au  medecin 
pour  fixer  son  jugement  sur  la  marche  ulterieure 
de  la  rnaladie  , qu’il  Test  pour  en  determiner  la 
nature  et  le  siege.  A 1’epoque  meme  ou  le  diagnostic 
ne  laissera  plus  d’incerlitude,  le  pronostic  en  offrira 
souvent  encore,  et  cette  incertitude  pourra  se  pro- 
longer  jusqu’a  la  derniere  periode  du  mal,  quelque- 
fois meme  jusqu’au  moment  ou  la  mort  viendra 
dissiper  tous  les  doules,  et  delruire  les  dernieres 
csperances. 

La  marche  de  la  rnaladie  est  d'une  certaine  impor- 
tance pour  le  pronostic,  surlout  lorsqu’elle  est  re- 
guliere  : quand  les  symptomes  augmentent  progres- 
sivement  d’intensite,  et  que  rien  n’annonce  une 
terminaison  prochaine,  le  pronostic  est  facheux;  il 
est  favorable , au  conlraire,  si  de  jour  en  jour  leur 
violence  diminue  ; il  est  presque  toujours  incertain, 
lorsque  la  marche  de  la  rnaladie  est  irreguliere.  Un 
chaugemenl  subit,  soit  en  bien,  soil  en  mal,  est 
beaucoup  moins  important,  sous  le  rapport  du  pro- 
noslic,  que  celui  qui  a lieu  lenlement.  Ce  dernier 
annonce  presque  toujours  d’une  maniere  certaine 
la  terminaison  heureuse  ou  funeste  de  la  rnaladie; 
tandis  qu’une  amelioration  subite  est  conslamment 
suspecte , de  meme  qu'une  exasperation  qui  a lieu 
tout  a coup  et  sans  cause  appreciable,  est,  en  general, 
plus  effrayantc  que  dangereuse. 

La  duree  de  la  rnaladie  est  aussi  un  des  elements 
du  pronostic  : une  nevralgie  qui  persisle  depuis  un 
grand  nombre  d’annees,  une  fracture  ancienne  et 
non  consolidee,  une  luxation  qui  date  de  quelques 
mois,  sont  des  maladies  presque  toujours  incurables ; 
au  conlraire,  lorsqu'elles  sont  recenles,  elles  cedent 
d'ordinaire  aux  moyens  de  Irailement  qu'on  leur 
oppose. 

L 'influence  des  moyens  precedemment  employes 


merite  beaucoup  d’altention : sil’emploi  des  remedes, 
bien  ou  mal  ordonnes,  a ete  suivi  d’une  amelioration 
notable,  le  pronostic  est  favorable;  mais  si,  malgrd 
les  remedes  les  mieux  indiques,  la  rnaladie  a con- 
tinue de  faire  des  progres  au  dela  des  limites  ordi- 
naires  de  sa  periode  d’angment,  elle  est  au  moins 
tres-gravc,  bien  qu’elle  ne  soil  pas  pour  cela  neces- 
sairement  incurable  ou  mortelle. 

Les  complications  ajoutent  doublement  a la  gra- 
\ite  du  pronostic;  d’abord  parce  qu’il  y a simulta- 
neroent  plusieurs  causes  de  peril,  el  plusieurs  enne- 
mis  a combaltre , et  ensuile  parce  que  souvent  la 
rnaladie  compliquante  empeche  1’adminislration  des 
moyens  les  plus  efficaces,  et  que  frequemment  cha- 
cune  des  deux  affections  hate  les  progres  de  1’aulre 
vers  une  terminaison  funeste.  Ainsi,  qu’une  affec- 
tion de  l’estomac  vienne  compliquer  une  phlegmasie 
pulmonaire  , on  sera  prive  de  I'une  des  voies  les 
plus  utiles  pour  l'inlroduction  des  remedes  ; qu’une 
dyssenterie  aigue  s’ajoute  a un  cancer  du  gros  in- 
testin,  elle  precipitera  la  marche  de  l’alteralion  or- 
ganique  vers  une  terminaison  funeste. 

Dans  le  cas  ou  une  rnaladie,  frappant  a la  fois 
beaucoup  de  personnes,  se  presente  rjjj'ec  les  carac- 
teres  d’une  epidemie,  le  pronostic  est  plus  ou  moins 
grave  cliez  chaque  malade  en  particulier,  selon  que 
la  mortalile  geuerale  est  acluellement  plus  grande. 
II  est  quelques  epideraies  dans  lesquelles  les  habi- 
tants sont  moins  fortement  frappes  que  les  Gran- 
gers , les  femmes  que  les  horames,  les  enfanls  que 
les  adultes,  les  personnes  faibles,  que  les  gens  ro- 
busles,  aut  vice  versa.  Dans  chaque  epidemie  il  est 
une  periode  d’accroissement,  pendant  laquelle  le 
nombre  des  malades  devient  de  jour  en  jour  plus 
considerable  et  la  rnaladie  plus  grave  chez  la  plupart 
d’enlre  eux  ; une  periode  de  violence,  pendant  la- 
quelle le  nombre  des  malades  el  la  gravile  du  mal 
sont  au  summum;  et  une  periode  dedeclin,  ou  I’un  et 
l’autre  diminuent  simultauement.  On  a aussi  observe 
dans  certaines  epidemies  que  le  mal  avail  en  quelque 
sorte  un  foyer  ou  il  se  montrail  avec  loule  son  ener- 
gie,  et  qu’a  mesure  qu’on  s’eloignait  de  ce  lieu  , il 
frappait  une  moindre  proportion  d’individus,  et  se 
monlrait  avec  moins  d’intensile  sur  chacun  d’eux. 
On  doit  lenircompte  de  ces  diverses  circonstances 
dans  le  jugement  que  Ton  porte  chez  chaque  malade 
dans  le  cours  d’une  epidemie. 

Quelques  maladies,  comme  l’erysipele,  l’angine, 
la  pneumonie,  se  reproduisent  un  grand  nombre  de 
fois  chez  les  raemes  sujets  , et  suivent  constamment 
une  marche  a peu  pres  semblable.  Dans  ce  cas  , le 
medecin  et  le  malade  lui-meme  peuvent  quelquefois 
predire  d’avance  quels  en  seront  le  mode  de  lermi- 
naison  et  la  duree. 

Enfin,  on  doit  tenir  compte  d un  certain  nombre 
de  symptomes  saillants  qui  peuvent  apparaitre  dans 
le  cours  des  maladies,  et  qui  ont  souvent,  par  eux 
seuls , une  grande  valeur  pour  le  pronostic.  Parmi 
les  phenomenes  les  plus  graves  que  fournit  l’habi- 
tude  exterieure,  on  peut  ranger  une  agitation  con- 
tinuelle  persistant  pendant  plusieurs  jours,  ou  bien 
une  grande  iminobilile  du  corps  comme  on  l’observe 
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dans  les  fievres  adynamiques.  Tels  sont  encore  un 
ninaigrissement  rapide,  tine  infiltration  ccdemateuso 
dans  les  maladies  chroniques , l’apparilion  des  es- 
charres  en  divers  points  du  corps  soutnis  a unepres- 
sion  continue  dans  le  decubitus.  Une  alteration  pro- 
fonde  el  subite  des  traits  est  aussi  d’un  facheux 
atigure.  Du  cote  du  sysleme  nerveux,  une  grande 
prostration,  le  tretnblement , les  soubresauts,  la 
carpholologie , les  convulsions  survenant  a une 
epoque  avancee  des  maladies  , marquent  toujours 
du  danger  ; il  en  est  de  meme  du  trismus,  de  la  roi- 
deur  du  tronc  el  des  membres.  L’aphonie  est  un  des 
signes  les  plus  facheux  qu’on  puisse  observer  dans 
les  affections  aigues.  L’intensile  des  douleurs  est 
souvent  en  rapport  avec  la  gravile  du  mal  , et  la 
cessation  subite  de  la  douleur  , joinle  a ('alteration 
profonde  de  la  physionoinie,  annonce  un  grand  pe- 
ril, une  terminaison  procbaine.  La  surdite,  qui  ap- 
parait  comme  phenomene  sympathique  dans  diverses 
maladies  aigues,  est  toujours  l’indice  d'un  mal  se- 
rieux.  Les  passions  tristes,  un  decouragement  pro- 
fond,  un  abaltement  moral  extreme,  sont  du  plus 
sinislre  presage;  de  meme  encore  une  indifference 
absolue  se  lie  souvent  a Tune  des  formes  les  plus 
dangereuses  de  la  maladie  lypho'ide.  Un  delire  in- 
tense et  persistant  est  generalemenl  un  signe  fa- 
cheux. L’insomnie  prolongee  est  peu  favorable,  et 
l’assoupissement  est  presque  toujours  morlel  quand 
il  est  profond  et  permanent. 

Parmi  les  troubles  des  fonclions  digestives,  un 
degout  prolonge  des  aliments  est  un  mauvais  signe, 
el  un  appeiit  vorace  et  subit  sans  amendement  des 
aulres  symptomes  annonce  souvent  une  mort  pro- 
chaine.  La  secheresse,  le  tremblement  de  la  langue, 
revelent  un  grand  peril,  et  l'apparilion  de  plaques 
blanches  dans  la  bouche  de  sujets  atteints  de  mala- 
dies chroniques  presage  d’ordinaire  une  terminaison 
funeste.  La  dysphagie,  1’horrcur  des  liquides  avec 
contraction  spasmodique  du  pharynx  , on  la  para- 
lysie  de  ce  conduit  dans  les  maladies  cerebrales,  sont 
aussi  des  phenomenes  d’un  facheux  augure.  Des  vo- 
missements  opinialrescl  repetesde  matieres  bilieuses 
eutrainent  souvent  un  grand  danger,  et  le  peril  qui 
accornpagne  les  vomissements  de  sang,  de  matieres 
stercorales , de  pus,  etc.,  est  subordonne  a la  per- 
sistence de  ces  evacuations,  et  surlout  au  genre  de 
maladies  dont  elles  sont  l’effet.  Un  meteorisme  con- 
siderable du  venire,  l’interruplion  complete  et  pro- 
longee des  selles,  un  devoiement  opiniatre,  des 
evacuations  alvines  involontaires , des  dejections 
tres  fetides  , sanguinolentes  , noires  , sont  aussi  des 
indices  de  lesions  graves,  souvent  mortelles. 

Une  respiration  tres-frequente  indique  generale- 
ment  un  grand  danger;  la  respiration  stertoreuse  et 
le  rale  tracheal  sont  plus  habiiuelleiuenl  des  phe- 
nomenes  d’agonie.  La  couleur  brune  el  I'odeur  gan- 
greneuse  des  crachats  annoncent  d'ordinaire  une 
terminaison  lacheuse.  Une  frequence  considerable 
du  pools  denote  coustamment  une  maladie  serieuse; 
si  la  frequence  s’eleve  , chez  un  sujet  adulte,  a 
150  ballements  par  minute,  et,  a plus  forte  raison  , 
au  dela,  le  pronostic  est  grave;  si,  a une  epoque 


avancee,  le  pouls  devient  irre'gulier,  inegal  , inter- 
mittent, insensible,  la  mort  est  prochaine.  Les  de- 
faillances,  les  syncopes,  survenant  chez  dcs  sujets 
affaiblis,  doivent  inspirer  de  graves  inquietudes. 

De  grands  changements  survenus  dans  la  tempe- 
rature du  corps,  une  chaleur  seche,  intense,  le  re- 
froidisseinenl  desextreruites,  puis  la  surface  enliere, 
sont  des  signes  facheux.  II  en  est  de  mdme  de  la 
suppression  complete  de  I’exhalation  cutanee,  et  des 
sueurs  copieuses  et  prolongees.  L’excrelion  invo- 
lontaire  ou  la  retention  de  f urine,  dans  le  cours  des 
maladies  febriles  , indiquent  le  plus  souvent  aussi 
un  grand  danger.  Enfin  l’alteration  des  plaies  est  un 
indice  de  mauvais  augure,  et  c’est  un  signe  souvent 
morlel , que  les  sinapismes  et  les  vesicaloires  ne 
produisent  plus  aucun  effet  sur  la  parlie  ou  on  les 
applique. 

Ou  voit  combien  sont  nombreuses  les  conditions 
sur  lesquelles  doit  elre  fonde  le  pronostic,  et  avec 
quel  soin  le  medecin  doit  les  comparer  enlre  elles 
pour  parvenir  a elablir  son  jugement  sur  la  marche 
ulterieure,  et  specialement  sur  la  terminaison  de  la 
maladie.  11  est  des  cas  sans  doule  dans  iesquels  celte 
comparaison  est  superfine,  soil  parce  que  la  maladie 
offre  une  benignite  qui  eloigne  toute  crainte , soit 
parce  que  son  incurabilite  est  de  toute  evidence  , 
mais  il  faut  en  meme  temps  avoir  present  a l’esprit 
qu’uue  maladie  qui  se  montre  escortee  des  symp- 
tornes  les  plus  facheux  , mais  qui  n’est  pas  par  sa 
nature  meme  ahsolumenl  incurable,  Iaisse  toujours 
quelques  chances  de  salut  ; comme  aussi  la  plus 
grande  apparence  de  benignite  ne  suftit  pas  toujours 
pour  inspirer  une  seeurile  enliere.  C'est  particu- 
lierement  dans  des  cas  de  ce  genre  que  les  erreurs 
de  pronostic  sont  plus  faciles.  La  perforation  d’un 
inteslin  chez  quelques  sujets  qui  n'offraienl  jus- 
qu’alors  qu’un  appareil  febrile  peu  intense,  la  rup- 
ture d’un  anevrysme  de  l’aorte  pectorale  ou  de  la 
crosse  de  cette  artere,  chez  des  individus  qui  n’accu- 
saienl  tout  au  plus  qu’une  gene  legere  dans  la  res- 
piration, ont  plus  d’une  fois  fail  repentir  le  medecin 
du  pronostic  faxorable  qu’il  avait  porle ; comme 
aussi,  dans  des  conditions  opposees,  on  a vu  se  ter- 
miner heureusement  des  affections  dont  il  avait 
faussement  desespere. 

Il  est  d’autres  cas  dans  Iesquels  la  gravile  do  la 
maladie  n est  pas  obscure,  mais  ou  la  mort  a rapi- 
deraent  lieu  a une  epoque  ou  elle  pouvait  paraitre 
encore  tres  eloignee.  Ainsi  la  rupture  du  coeur  ou 
d’une  artere  chez  des  sujets  evidemment  atteints 
d’anevrysme  de  ces  organes,  la  perforation  d’un 
inteslin  dans  le  cours  d une  Oevre  grave,  celle  du 
poumon  chez  un  phthisique  , I’ulceration  du  peri- 
toine  par  les  progres  d’une  affection  cancereuse  de 
l’abdomen,  la  rupture  d’un  kyste  abdominal,  sont 
autant  de  lesions  qui  peu  vent  changer  tout  d’un  coup 
la  physionoinie  d'une  maladie  el  determiner  une 
mort  tres-prompte.  Mais  le  medecin,  en  reconnais- 
sant  chez  un  maladc  l’exislence  d’une  affection  dans 
laquelle  de  semblables  accidents  ont  quelquefois  eu 
lieu,  peut  et  doit  etablir  son  pronostic  en  conse- 
quence. 
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II  cst  rare  qu'un  medecin  qui  a longtemps  observe 
avec  attention,  et  qui  a acquis  au  lit  des  malades  une 
certuine  babilete  dans  l'arl  du  diagnostic  et  du  pro* 
nostic,  commelte  des  erreurs  de  quelque  importance 
dans  le  jugement  qu'il  porte  sur  la  terminaison  des 
maladies  ; mais  il  est  a peu  pres  inevitable  pour  lui 
de  voir  sticcomber  subilement  ou  tres-rapidement 
des  sujels  phez  lesquels  rieu  ne  pouvait  deceler 
l’existence  d’une  maladie  grave.  Ces  moils,  tout  a 
fait  imprevues,  sont  presque  toujours  1’effet  d’une 
maladie  nouvplle;  elles  put  lieu  cliez  les  individus 
qui  paraissent  jouir  d’une  sante  paifaite,  corame 
chez  ceux  qui  sont  dans  un  etal  de  maladie  ; el  il 
n’est  pas  plus  possible  au  medecin  de  les  prevoir 
chez  ceux-ci  que  chez  ceux-la,  Sur  quatre  cent  cin- 
quanle  individus  qui  ont  sucrombe  dans  les  salles 
Saint-Jean  et  Saint-Joseph  de  l’hdpital  de  la  Charile, 
dans  l’espace  de  quatre  annees,  il  s’en  est  trouve  six 
chez  lesquels  la  mort  a ete  subite  et  tout  a. fait  im- 
pievue;  c’est,  par  consequent,  un  cas  sur  soixanle- 
quinze  environ.  Chez  la  plupart  de  ces  sujels,  l’ou- 
verture  du  cadavre  n’a  point  monlre  de  lesions  qui 
pussent  expliquer  la  (in  subite  de  la  vie. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  au  medecin  le  plus 
consomme  dans  sou  art  d'annoncer  quelle  sera  la 
terminaison  d’une  maladie,  et  Thabilete  consiste 
quelquefois  a,  suspendre  son  jugement  pour  ne  pas  le 
hasarder,  Chomel. 

Hippocrate.  UpqyvveTixQv  (Trognosticon).  — Upoppyi- 
Ti/.ov  ( Prorrheticorum  pel  prcedictionum,  lib.  1 et  n.j. 
— K oixeu  npoyjmveti  (Coacce  pratnoliones).  — Nous 
renvoyons  aux  bibliographies  pour  1 indication  des  edi- 
tions, traductions  et  commenlaires  de  ces  traites,  qui  sont 
souvent  rdunis,  et  donl  le  premier  , le  Pronostic  est  seul 
regarde  comme  legitime,  Nous  citerons  seulement  les 
trad,  franp.  suivaot.  : Pronosliques  et  prorrheliques 
d’H.,  avec  tuus  les  passages  parall&les,  trad.  par  Le- 
fevre  Villebrune.  Paris,  an  iii  , in-16.  Les  mOraes,  lat. 
franp.  Trad.  nouv.  , par  E.  Pafiset.  Paris,  1817,  in-24, 
2 vol.  Les  principaux  commeutateurs  du  pronostic  sont 
Gilien,  Thaddeo,  H.  a Cuellar,  Bened.  Victorias,  F.  Blon- 
de!, Fr.  Valles,  Mercuriali,  J.  Heurn,  Chr.  de  Vega, 
B.  Horn,  Cope,  Piquer  ( Lespronostics  d’H.,  comm.,  par 
Piquer,  etc.,  trad,  de  l’espagnol,  par  J.-B  -P.  Laborie, 
Paris,  1822,  in-8°).  — bes  Prinotions  coaques  ont  ete 
le  sujet  de  deux  commenlaires  cdlehres,  celui  de  J.  Houl- 
lier;  edition,  par  Desid.  Jacot,  Lyon,  1576  , in-fol. ; 
et  celui  de  L.  Duret.  Paris,  1 588,  1616, 1621,  1658,  in-fol. ; 
Strasbourg,  1633  , in-8i>  ; Geneve,  1665  , in-fol. 
Ed  -A.-P.  Chrouet.  Leyde , 1737  el  1784,  ip-fol.  L.  Fer- 
ranlt  a rassemble  les  divers  comm,  dans  son  edit.  : Coaca 
prcesagia  brevi  enarratione  illustr.  decerpta  a Galeno, 
Ilollerio,  Dureto , Foesio,  Jacotio  et  aliis.  Paris,  1657, 
in-12.  Voyez  aussi  Rrendel  (J.-G.),  Preelectiones de  coa- 
cis  prcenol.  Berlin,  17S6,  in-8°.  -m  A cet  article  doit  se 
rapporler  1’ottvrage  deTh.  Moufet : ISosomantiea  hippo- 
cralica,  sive  IJippocratis  prognostica  cunctaex  omni- 
bus ipsius  scriptismethodice  digesta.  Francfort,  15S8, 
in-8°. 

Lemos  (L .).  De  optima  prcedicendi  xntione  lib.  vi. 
Venise,  1592,  in-8°. 

FoNTA-vus(Jac.).  Prognoslicarum  ad  arlem  medicum 
spectantium  perioche  exllippocrale  et  Galeno  collecta. 
Turnoni,  1597,  in-12. 

Alpino  (Prosp.).  Dcprmsagiendavila  et  morle  cegro- 


tantium.  Padoue,  1 6(41  ,in-4°,  avec  prefac.  de  Boerhaave. 
Leyde,  1710,  in-41'.  Edit,  par  J.-B.  Freidrich  ; Nordlingue, 
1828,  in-8°,  2 vol.  form,  les  1. 1 el  ii  de  la  Coll.  opp. 
med.  anliquiorum. 

De  Heredia  tGasp.-Cald.).  Tribunal  medicum  , magi- 
cum,  et  politicum.  P.  i,  De  prognosis  fallaciain  com- 
muni  et  in,  parliculari.  Leyde,  1658,  in-fol.  Strasbourg, 
1663,  in-fol. 

Roderic  a Castro  (Etien.).  Syntaxis  prcedictionum 
medicarum.  Leyde,  1661,  in-4°. 

Hofpman  (Fred.).  De  certo  mortis  preesagio.  Halle  , 
1720,in-4«;  et  dans  Opp.  t.  vi.  Trad,  en  allem  , avec 
remarq.,  de  B.-W.  Rodder.  Francfort,  1775,  1777,in-8°. 

Klein  (L.-God.).  Interpres  clinicus,  sive  de  morbo- 
rum  indole,exitu  in  sanitatem,  metaschematismo,  sue - 
cessionihus  , evenly  funesto  , d'judicationes , etc. 
Comit.  prsefatio  Alberti  de  Haller.  Francfort-sur-le-Mein, 
1753,  in-8°.  Ed.  Double.  Paris,  1809,  in-32. 

Zgviani  (G.-G  ).  JYuovo  fonte  de  cavar  pronostico 
nelle  malatie.  Verone,  1554,  in-4°. 

Vogel  (Rud.-Aug.).  Gottingenses  preenotiones.  Pen- 
sum  i,  ii.  Goltingue,  1763  • el  dans  Schlegel,  Thes.  se- 
miot,  t.  n,  n»  2. 

Galtier  (Jos.).  Diss.  de  prognosi  medica  e necrolo- 
giis  eruenda.  Montpellier,  1762,  in-4°. 

M.  D.  T.  Dictionnaire  des  pronoslics.  Paris , 1770  , 
in-12. 

Petzold  (J,-Nath.).  De  prognosi  in  febribus  aculis 
specimen  semiolicum.  Leipzig,  1771,  in  8«.  2e  edit., 
auct . 1778,  in-8o. 

Leroy  (Charles).  Du  pronostic  dans  les  maladies  ai- 
gue's.  Montpellier,  1776,  in-8a.  Ibid.,  1784^0-8°. 

Avbry  (J.-Franc.).  Les  oracles  de  Cos , ouvrage  de 
midecine  Clinique,  etc.  Paris,  1776,  in-89  ; avec  Intro- 
duction d la  therapeulique  de  Cos.  Ibid.,  1781,  in-8«. 
Montpellier,  1810,  in-8“. 

Vatlr  (Ch.).  De  preesagiis  vilce  mortis.  Iter.  ed.  aux. 
S.-A  -D.  Tissol.  Padoue,  1783,  in-8°t 

Liihano  (Evar.-Alb,).  Ars  preesugiendi  de  exitu  oegro- 
tanlium  proeserlim  in  acutis.  Rome,  1795  , in-89, 
pp.  vm-21 1 . 

Lavallette  ( J.-M.j.  Diss.  sur  les  signes  propres  a 
presager les  crises.  Paris,  18t0,in-4<>. 

Tommasini  (Giac.).  Discorso  sul  pronostico  delle  ma- 
lattie.  Brescia,  1824,  in  8°, 

Bell  (J.-H.).  Des  bases  du  pronostic.  These  de  con- 
conrs,  Paris,  1838,  in-4°. 

Voyez,  en  outre,  les  principaux  trails  de  pathologie 
generate.  R.  D. 

41  PRONOSTIC  ou  PROGNOSTIC.  On  appelle  ainsi. 
le  jugement  anticipeque  porte  le  medecin  sur  Tissue 
d’uue  maladie,  d'apres  Tappreciation  actuelle  des 
elements  de  cette  maladie.  C’est  sans  contredit  la 
partie  la  plus  difdcije  de  la  pathologie,  celle  qui 
exige  le  plus  de  tact  et  d’experieuce  et  qui  caraclerisq 
le  plus  Tbabilete  du  praticien.  £lle  interesse  egale- 
ment  le  malade  et  le  medecin ; le  malade , parce 
qu’il  lui  imporle  sui  tout  de  savoir  ce  qu’il  doit  crain- 
dre  ou  esperer  de  sa  maladie  ; le  medecin,  parce  que 
c’est  de  la  justesse  de  son  pronostic  que  depend  l’opi- 
nion  avanlageuse  ou  defavorable  que  le  malade,  les. 
assistants  et  le  public  se  forment  de  sa  pratique, 

Le  medecin  ne  peut  d’ailleurs  apporter  trop  de 
discretion,  de  prudence  et  de  malurile  dans  son 
pronostic.  Les  circonslances  qui  le  molivent  sont  si 
variables,  si  decevantes , qu’il  y a toujours  lieu  de 
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craiudre  de  mcttire  Irop  d’assurance  et  Irop  de  pre- 
cipitation quand  it  s’agit  de  presager  un  evenemenl 
quclconqtie,  ou  de  fixer  un  lerme  a la  maladie.  C’est 
qu’en  elfet  le  pronostic  se  lie  en  meme  temps,  et 
d’une  maniere  inseparable,  a l’eliologie  et  au  dia- 
gnostic des  maladies;  c’est  qu’il  est  impossible 
que  la  moindre  erieur  dans  (’appreciation  des 
fails  actuels  ou  commeinoratifs  de  telle  alfec- 
tion  ne  devienne  pas  aussi  une  cause  d’erreuf 
dans  le  pronostic  qui  n’en  cst  que  la  deduction  ri- 
goureuse. 

Les  principales  circonstances  sur  lesquelles  se 
fonde  le  pronostic,  sont  la  nature,  le  siege  et  la  gra- 
vite  de  l’affection,  le  mode  d’action,  l’intensite  et  la 
persislance  des  causes,  les  effels  des  trailemenlSj 
l'age,  le  scxe,  la  constitution  du  sujet,  eu  un  mot, 
toules  les  causes  qui  ont  prepare  ou  determine  la 
inaladie,  tous  les  phenomenes  qui  la  constituent, 
tous  les  accidents  qui  la  compliquenl;  toules  meritent 
une  egale  attention  de  la  part  du  medecin,  parce  que 
toules  peuvent  modifier  la  marche,  la  dnree,  la  gra- 
nite, la  terminaison  d’une  maladie  et  etablir  ainsi  de 
grandes  differences  dans  son  pronostic. 

La  nature  d une  maladie  cst  la  premiere  conside- 
ration surlaquelle  repose  le  pronostic.  Ainsi  toutes 
les  nevroses  ont  par  elles  mcmes  moins  de  gravite 
que  les  maladiesjnflammaloires ; les  maladies  perio- 
diques  ou  intermillenles,  quelles  que  soient  leur 
duree  ou  leur  violence,  offrent  en  general  moins  de 
danger  que  les  maladies  continues.  De  meme  aussi 
un  elal  inflammatoire,  franc,  legitime,  donl  la  cause 
est  appreciable,  est  moins  grave  que  celui  qui  se  lie 
a une  cause  specifique,  enderaique,  epidemique, 
virulenle,  etc. , les  maladies  qui  affeclcnt  la  texture 
meme  des  organes  sont  plus  graves  que  celles  qui 
dependent  de  simples  anomalies  de  vitalite.  Plus  un 
organe  affecle  est  important  dans  l’economie,  plus 
ses  maladies  portent  avec  elles  de  dangers;  c’est 
ainsi  que  cerlaines  maladies  du  coeur,  du  cerveau, 
des  poumons  peuvent  compromettre  immediatement 
l’existence,  landis  que  celles  du  foie,  des  reins,  etc., 
n'apporlent  qu’a  la  longue  des  desordres  plus  on 
moins  sensibles  dans  l’economie. 

La  persislance,  la  puissance,  et  le  mode  d’aelion 
des  causes,  modifient  plus  ou  moins  le  pronostic  des 
maladies.  Toutes  les  causes  qui  exercent  une  action 
permanente  et  generale  sur  l'economie,  donnent  ne- 
ccssairement  aux  maladies  qu’elles  determinent  plus 
de  gravite  que  celles  qui  ne  sont  que  locales  el  pas- 
sageres.  De  meme  toules  les  causes  hereditaires  ou 
inherentes  a l’organisalion  imprimcnl  a l’elat  mor- 
bidedes  caracteres  plus  serieux  que  celles  qui  sont 
accidcntelles;  sous  ce  rapport,  il  estde  la  plus  haute 
importance  de  tenir  cornple  des  antecedents  de  fa- 
mine, lorsqu’il  s’agit  de  sc  prononcer  sur  le  pronos- 
tic de  la  maladie  actuellc. 

Les  nuances  d’organisalion  et  de  vitalite  relatives 
aux  temperaments,  aux  ages,  aux  sexes,  etc.,  im- 
primenl  encore  a Petal  morbide  des  differences  de 
forme,  de  caractere  et  d’intensile,  qui  influent  ne- 
cessairement  sur  le  pronostic  des  maladies  qui  leur 
sont  propres.  Nous  arretcr  a en  faire  sentir  les  mo- 


tifs, serait  ne  pas  comprendrc  la  classe  de  lectcurs 
auxquels  est  destine  cel  ouvrage.  Quant  au  pronos- 
tic tire  des  caracteres  speciaux  des  maladies,  il  renlre 
neccssairement  dans  la  description  de  cbacune  d’elles 
en  particular,  et  nous  n’avions  pas  a le  rappeler  ici. 
(Foyez  chaque  maladie  en  particulier.) 

P.  Jolly. 

* PROLAPSUS  ( Chute).  Voyez  Uystiieuoptose, 
RECTUM. 

PROPHYLAXIE,  de  npofv^oc^is^  mot  grec  qui 
signifie  litleralcmenl  preservation.  Ainsi  traitemetlt 
prophylactique  et  traitement  preservalif  sont  deux 
choses  ideiitiques  et  ne  sauraient  etre  traitees  sepa- 
remcnl.  La  definition  de  la  prophylaxie  resulte  done 
de  ce  qui  precede  : c’est  Part  de  preserver  l’homme 
des  maladies  qui  le  menacent  a chaque  instant.  Mais 
ce  n’est  qu’une  branche  de  la  medecine  ou  plutct 
une  application  spdeiale  des  connaissauces  que  le 
medeciu  doit  posseder.  Comment  en  eflet  prevenir 
le  developpement  des  maladies,  si  ee  n’esl  en  sa- 
chant  quelles  sont  les  causes  qui  les  produiseut,  de 
quelle  maniere  et  dans  quelles  circonstances  elles 
agissent  sur  l’economie  animate,  enfin  quels  agents 
peuvent  ou  aneantir  les  causes  morbides,  ou  consti- 
tuer  les  organes  dans  un  etat  de  resistance  efficace? 
L’analomie,  la  phjsiologie  et  l’hjgiene  constituent 
la  propbjlaxie,  qui  neunmoins  preseute  des  deve- 
loppements  tres-elendus. 

C’esl  a Pobservation  des  lois  de  l’hygiene,  a Pap- 
pidcialion  exacte  de  ses  1'aculles  et  de  ses  disposi- 
tions individuelles  que  l'homme  doit  la  conservation 
de  sa  same  ; el  e’est  eu  ce  sens  qu’on  a dil  qu’un 
bomme  eclaire  devait  etre  son  propre  medecin  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  C’esl  done  a faire  ac- 
querir  au  plus  grand  nombre  possible  les  counais- 
sarices  hygieniques  qu’il  faudrait  s’altacher  pour  faire 
de  la  prophylaxie  dune  in  an  id  re  verilablement  pro- 
fitable. Au  conlraire,  il  regne  meme  parmi  les  per- 
sonnes  d’ailleurs  institutes,  une  ignorance  et  des 
prejuges  funesles,  pour  tout  ce  qui  concerne  la 
science  de  l’homme  sain  et  malade.  Au  lieu  de  la 
prophylaxie  reelle  et  salutaire,  on  trouve  a chaque 
pas  les  pratiques  les  plus  bizarres  qualifiees  du  nom 
de  preservalrices;  et  leur  plus  grave  inconvenient 
est  souvent  d’empecher  de  faire  ce  qui  serait  utile, 
par  suite  de  la  coufiance  irreflechie  qu’elles  inspi- 
rent.  Tels  sont  les  remedes  appeles  de  precaution, 
qui,  employes  d une  maniere  banale  et  sans  indica- 
tion reelle,  sont  au  moins  superflus  quand  ils  ne 
suscitent  pas  de  facheuses  perturbations;  tels  sont 
encore  certains  raoyens  qui,  employes  a la  lellre  et 
sans  acceptiou  des  motifs  qui  les  out  fait  prescrire, 
echouent,  bien  qu'uliles  en  eux-memes,  par  une  vi- 
Cieusc  application. 

Nous  n’enlrerons  pas  dans  le  detail  des  affections  qui 
peuvent  nailre  de  l’air,  des  aliments,  des  vetements, 
des  affections  del  aine,  des  professions,  parce  quccha- 
cun  de  ces  sujets  se  trouve  traile,  soil  implicilcmcut, 
soil  explicilement  dans  diverses  parties  de  eel  ou- 
vrage ; nous  nous  bornerons  a iudiquer  les  principes 
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gendraux  de  la  prophylaxie,  faisant  remarquer  que 
dans  cerlains  cas  particulars,  les  maladies  epidemi- 
ques  el  conlagieuses,  son  influence  parail  beaucoup 
plus  evidente  que  dans  touie  aulre  circonstance  : 
de  meme  que,  quand  il  s’agit  de  comballre  des  pre- 
dispositions bien  evidentes,  on  d’arreter  les  progres 
d’affections  qui  ont  deja  manifesto  leurs  premiers 
symplomes. 

II  faut  done  maintenir  Teconomie  dans  un  equili- 
bre  convenable  par  l’emploi  judicieux  des  ressour- 
ces  de  Thygiene  et  par  1’observalion  des  dispositions 
parliculieres.  Ce  precepte  et  ceux  qui  \ont  suivre 
ne  s’appliquent  pas  moins  aux  masses  qu’aux  indivi- 
dus.  II  i'aut  s'attacher  a reconnailre  le  cote  vulne- 
rable pour  le  garantir,  rechercher  quels  sont  les 
agents  nuisibles  afin  de  les  ccarler  ou  de  les  detruire, 
et  surlout  s’efforcer  d’acquerir  cette  connaissance 
de  bonne  heure  et  par  une  surveillance  continuelle 
pour  n’elre  pas  pris  au  depourvu.  Enfin  il  faut  pren- 
dre garde  que  Tabus  des  moyens  et  precautions  em- 
ployes pour  prevenir  une  maladie,  ne  viennent  a en 
amener  une  autre,  comme  on  a souvcnlbccasion  de 
l’observer. 

Pour  ce  qui  concerne  les  maladies  conlagieuses, 
les  regies  sont  moins  vagues.  La  une  cause  palpable 
se  presente,  il  s’agil  ou  de  Tecarler  complelemenl  de 
l’homme  sain,  ce  qui  est  possible  pour  les  maladies 
contagieusea  fixes,  ou  bien,  el  e'est  une  ressource 
precieuse,  on  peut  encore,  lors  ineuie  qu’elles  ont 
deja  pris  possession,  les  neutraliser,  avant  qu’elles 
aient  pu  se  fixer  solidement  ; de  meme  qu’on  arra- 
cbe  une  plante  nuisible  avant  qu’elle  ail  eu  le  temps 
de  pousser  de  profondes  racines.  On  arrive  a ces  re- 
sultats  vraimenl  avanlageux  par  la  connaissance  du 
mode  de  transmission  et  de  la  duree  de  (’incubation, 
e’est-a-dire  du  temps  ou  le  germe  de  la  maladie  est 
encore  dans  le  lieu  ou  il  a ete  depose,  et  par  conse- 
quent attaquable  aux  moyens  qui  peuvenlagira  la 
fois  stir  lui  et  sur  les  parlies  qui  Toni  refo.  Car  s’il 
est  certain  qu’on  agit  sur  le  germe  moibide.il  n’est 
pas  moins  evident  que  les  parlies  vivanles  sont  aussi 
modiGees;  que,  comme  le  disaienl  les  anciens,  leur 
mode  de  viialile  est  change,  e’est  a-dire  que  par  Tac- 
tion des  caustiques  plus  ou  moins  actifs,  moyens 
prophylactiques  par  excellence  en  pareil  cas,  les 
tissus  de  viennent  exha  lantsd’absorbauls  qu’ilsetaieut, 
et  par  consequent  repoussenl  l’agent  inorbiGque. 

Pour  le  developpement  de  cet  article  vovez  les 

mots  REGIME  , GYMNASTIQCE  , EHDEM1E  , CONTAGION  , 

et  Particle  suivant.  F.  Ratieu. 

* PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS.  Les  ra- 
vages de  la  syphilis  et  Teffroi  qu’ils  occasionnaient 
durenl  diriger  les  esprits  vers  les  moyens  de  s’en 
preserver.  Aujourd’hui  meme  encore  on  s’occupe 
de  ces  recherehes,  et  e’est  ce  qui  nous  impose  1 ’obli- 
gation d’y  consacrer  un  article,  afin  de  fixer  Topiuion 
sur  ce  sujet.  Nous  le  ferons  d’ailleurs  sans  lenir 
compte  des  scrupules  de  cerlaines  personnes , qui 
peu  eclairees,  sans  doute,  par  Tobservation,  croient 
que  la  crainte  de  la  syphilis  met  un  lrein  au  liberti- 
nage  et  par  consequent  regardent  comme  immorale 


toute  tenlative  tendant  a garantir  de  cette  maladie. 
Elies  devraient  bien  songer  aux  femmes,  aux  en- 
fants  et  aulres  personnes  innocentes  qu'on  voit  elre 
a chaque  instant  viclimcs  des  fautes  d’aulrui. 

Quoi  qu’on  ait  pu  dire  pour  ou  contre  et  d’apres 
des  motifs  divers,  il  est  certain  qu’on  peut  se  ga- 
rantir  de  la  syphilis  , et  il  ne  s’agit  pas  seulemcnt  des 
moyens  de  police  medicate  par  lesquels  on  peutcir- 
conscrire  la  maladie  , mais  bien  de  la  preservation  la 
plus  reelle,  qui  a lieu  dans  les  cas  ou  les  produits  de 
secretion  morbide  ont  ete  deposds  a la  surface  des 
parties  saines.  Seulement  lexplication  des  fails  n’est 
pas  celle  qu’on  en  a donnee  ; et  ici  lexplication  n’est 
point  oiseuse  et  conduit  a des  resullals  pratiques 
plus  certains  et  plus  utiles. 

On  a loujours  pense  que  les  liquides  secretes 
elaient  le  vehicule  de  la  maladie,  et  que  si  Ton  pou- 
vait  soil  isoler  les  parties  de  leur  contact,  soit  leur 
faire  subir  a eux-inemes  une  decomposition,  la  pre- 
servation aurail  lieu.  La  derniere  idee  est  pourtant 
la  plus  ancienne,  et  celle  de  la  simple  interposition 
d un  corps  elranger,  d une  membranule  entre  les 
parlies  saines  et  les  parties  affeclees , n’est  venue 
que  dans  ces  derniers  temps.  D'aiileurs-  ce  procedd 
est  souvent  infuiele  a cause  de  la  ruplure  ou  du  de- 
placement du  petit  sachet,  dont  nous  ne  nous  occu- 
perons  pas  plus  longuemenl ; el  il  Test  d autaut  plus 
qu’il  inspire  une  fausse  securite  , el  qu'il  empeehe 
de  prendre  des  precautions  veritablemcnt  plus  effl- 
caces.  Les  onciions  faites  avant  le  co’it , avec  des 
huiles  ou  des  onguenls  diversement  preparees,  tien- 
nerit  le  milieu  entre  le  moyen  ci-dessus , et  ceux 
dont  il  va  elre  question  , puisqu’il  y a interposition 
d un  corps  elranger  propre  a boucher  les  orifices 
absorbents  et  en  meme  temps  a decomposer  le  virus. 
Les  lotions  faites  apres  le  coil,  avec  des  liquides 
plus  ou  moins  excitanls  el  meme  un  peu  caustiques, 
ont  ete  depuis  longlemps  recommandees  comme 
tres-efficaces  et  le  sont,  en  effet,  aux  conditions  qui 
seront  indiquees  plus  bas.  Mais  chacun,  d’apres  des 
idees  diverses,  aitribua  des  proprietes  plus  energi- 
ques  au  liquidc  qu’il  preconisail.  Quelques-uns  re- 
commandaient  de  les  employer  avant  l’acte  vene- 
rien  : pratique  irrationneile  et  plus  capable  de 
lavoriser  I’infection  que  de  la  prevenir. 

II  serail  presque  impossible  de  citer  loutes  celles 
qui  ont  ete  successivement  en  faveur.  L’urine , le 
vin  chaud,  le  vinaigre,  le  sue  de  citron  , Tamonia- 
que , I’eau  de  chaux,  la  polasse  causlique,  Talun, 
le  sous-acetate  de  plumb.  Tacetale  de  cuivre,  la  les- 
sive  de  cendres,  etc.,  sont  les  plus  connus.  Les  de- 
coctions el  ies  eaux  dislillees  ne  pouvaient  guere 
elre  regardees  que  comme  de  simples  lotious  aqueu- 
ses , ou  du  moins  a peu  pres;  aussi  nous  ne  nous  y 
arrelerons  pas,  non  plus  qu’aux  amuleltes  et  aux 
pratiques  telles  que  la  ligature  du  penis  et  la  suc- 
cion  a laquelle  en  avail  jadis  recours.  11  est  egale- 
ment  absurde  de  penser  qu’aucun  moyen  interne 
puisse  agir  contrc  une  affection  qui  se  developpe  ia 
ou  son  germe  a ete  depose,  qui  n’exerce  daction 
generale  que  beaucoup  plus  tard  , cl  merpe  quclque- 
l'ois  jamais. 
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Quant  aux  lotions  stimulates  el  caustiques,  il  est 
souvenl  arrive  que  , mises  en  usage  sans  precaution , 
elles  onl  produit  et  des  inflammations  et  meme  des 
ulcerations  fort  difGciles  a guerir,  qui  out  ele  prises 
plus  d’une  fois  pour  des  ulceres  veneriens  , el  tiai- 
tees  comnie  lels.  Quand  elles  sonl  employees  d’une 
manicre  convenable  , c’esl-a-dire  lorsque,  peu  de 
temps  apres  l'acle  , les  parlies  sonl  lavdes  bien  exac- 
tement , lorsque  les  replis  du  prepuce  sonl  soitjneuse- 
ment  developpes , qu’on  inlroduit  dans  l’urethre  un 
peu  de  liquide  pour  le  rincer,  s i!  est  perrnis  de  s’ex- 
primer  ainsi , operation  que  l’excretion  de  1’urine 
supplee  assez  bien  , les  chances  de  1’inoculation  sont 
singulierement  pestreintes. 

L'experience  a demontre  que  de  simples  lotions 
aqueuses  faites  avec  les  precautions  conveuables 
sont  infiuimenl  utiles,  landis  que  les  plus  actives 
eehouent  lorsqu’ellcs  se  foul  superficiellement.  On 
sait,  en  effel,  que  c’esl  le  propre  des  virus  d'agir  a 
des  doses  microscopiques  , el  il  n’est  pas  extraordi- 
naire qu’unc  parlicule  virulente  cachee  dans  un  re- 
pli  membraueux  echappe  a tous  les  moyens  de  des- 
truction. C’esl  done  inoius  a la  nature  des  lotions 
qu'ala  manierc  de  lesfaire  , qu’il  faudra  avoir  egard  ; 
surtout,  il  ne  faul  pas  croire  que  celles  dans  les- 
quelles  entrent  les  preparations  ineicurielles , pre- 
sentent  plus  de  garanties  que  les  aulres.  Le  mercure 
altere  el  decompose  le  virus  svphiliiique  (produils 
seerdtoires  des  parlies  ulcerees  on  enflammees) , 
nrais  e’est  comme  le  feraienl  les  aulres  substances 
plus  ou  rnoins  caustiques,  el  meme  le  simple  con- 
tact de  fair.  Quoi  qu  it  en  soit,  on  peut  rendie  l’eau 
deslinee  aux  lotions  plus  active  au  moyen  du  sa- 
von , de  l’alcool,  ou  du  vin.  Les  chlorures  desinfec- 
tants  sont  egalement  utiles;  seulemenl,  il  taut  se 
souvenir  que  le  meilleur  moyen  est  celui  qu’on  a le 
plus  sous  la  main , et  qui  ne  permel  pas  au  virus  de 
jeter  des  racines  dans  les  lissus  a la  surface  desquels 
il  a ete  depose.  Plus  on  attend,  plus  on  court  le  risque 
d’etre  infecle. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  d’un  preservalif  qui  a 
ete  presenle  il  y a quelqnes  aunees  a I’exameu  du 
cercle  medical,  et  qui  se  vend  a Paris,  sous  le  man- 
teau.  Ce  preservalif  estune  espece  de  poudre  qu’on 
a depuis  convertie  en  un  savon,  et  donl  on  se  seit 
tant  avant  qu’apres  l’acte  veuerien  , pour  enduire  les 
parties  sexuelles.  On  a lieu  de  supposer  que  c’est 
seulement  de  la  chaux  vive  melee  d’un  peu  d’oxyde 
de  fer.  Lasociete  refusa  son  approbation  d’apres  des 
considerations  plus  morales  que  scienlifiques ; en 
effet,  les  epreuves  out  ete  extremement  curieuses 
et  concluantes.  L’un  de  nous  les  a suivies  comme 
commissaire. 

Le  medecin  qui  proposait  ce  remede , se  soumit 
lui-meme  a l’experience;  et , pour  prouver  qu’il 
etait  bien  accessible  a l’infeclion  syphllilique,  il  se 
laissa  d’abord  inoculer  du  pus  de  chancre  qui  pro- 
duisit  un  chancre  dont  les  caracteres  ne  furent  point 
equivoques.  Apres  la  guerison  de  celte  premiere 
maladic  , il  fut  inocule  de  nouveau,  employa  son 
preservalif  et  se  presenta,  dans  le  delai  convene, 
sain  et  sauf  a la  commission.  Eufin , dans  uue  troi- 


sieme  seance  , l'inoculation  ayant  ele  faite  des  deux, 
cotes  du  gland,  le  remede  ne  fut  applique  que  d’un 
cote,  qui  fut  garanli,  tandis  que  de  l’autre  le  virus 
produisil  son  effel  accoulume.  Ces  epreuves,  dorit 
nous  parlerons  ailleurs  avec  plus  de  details  et  dans 
des  vues  particulieres , furent  reilerees  et  varices 
de  plusieurs  manieres  : les  resultats  furent'  con- 
stamment  les  memos,  et  auraient  du  assurement 
etre  plus  remarques  qu'ils  ne  le  furent  alors.  L’in- 
venteur  du  preservalif  l’employait  a Petal  pulveru- 
lent, il  en  froltait  uieme  assez  rudement  les  parlies 
sur  lesquelles  avaient  ele  pratiquee  l’inoculation  et 
en  laissail  meme  a leur  suiface.  II  pretendail  que 
sa  poudre  avait  la  propriele  de  delruire  le  virus  ve- 
nerien,  ce  qui  etait  vrai;  mais  il  pretendail  que  e’e- 
tait  a raison  d’une  vertu  pariiculiere  , el  c’est  en  cela 
qu’il  avait  tort , car  l’experience  a monlre  que  toules 
les  substances  ayant  une  action  chimique  tant  soit 
peu  active,  aneanlissent  les  qualiles  contagieuses 
du  virus.  Il  est  plus  judicieux  de  croire  qu’il  y avait 
la  cauterisation  superficielle  des  petiles  plaies  faites 
par  la  langelte,  c’esl-a-dire,  tout  a la  fois  alteration 
chimique  du  virus,  et  modification  vilale  des  tissus. 

En  resume,  le  trailement  prophylactique  de  la 
syphilis,  scmblable  a celui  de  la  rage,  du  char- 
bo  n , etc.,  consisle  dans  le  soin  d’entrainer  le  plus  lot 
possible  les  produils  de  secretion  morbide  deposes 
a la  surface  des  parlies  saines,  ce  qu’on  obtient  au 
moyen  de  lotions  faites  avec  de  l’eau  pure  ou,  mieux  , 
savonneuse,  chloruree,  salee,  etc.,  suivant  les  cir- 
constanees,  ayant  la  precaution  de  developper  tous 
les  replis  cl  de  laver  a plusieurs  reprises.  Ces  lotions 
peuvent  etre  encore  employees  ulilement  plusieurs 
heures  apres  le  coil ; et  meme  dans  les  cas  cii  deja 
se  presentent  l°s  premiers  phenomenes  morbides 
(pustules  initiales  du  chancre)  la  cauterisalion  peut 
en  arreler  le  developpement  ullerieur  el  en  preve- 
nir  les  consequences.  ( Voyez  Syphilis.  ) 

CULLEIUER  el  PiATIER. 

PROSTATE.  — Corps  glanduleux  silue  enlre  le 
rectum  el  la  symphyse  du  pubis,  au-devant  du  col 
de  la  vessie,  et  embrassant  la  partie  correspondante 
du  canal  de  l’urelhre.  Cel  organe,  qui  n'existe  que 
chez  l’homme,  presenle,  suivant  les  ages,  des  diffe- 
rences notables  dans  son  volume,  quiest  proportion- 
nellement  moindre  chez  l’enfant  que  chez  1’adulte, 
et  plus  considerable  chez  le  vieillard  que  dans  l'age 
moyen  de  la  vie,  ou  il  offre  ordinairement  , suivant 
M.  Senn,  treize  lignes'en  hauteur  sur  la  ligne  ine- 
diane,  et  dix-neuf  lignes  en  largeur  vers  sa  partie 
moyenne.  Il  est  essentiel  de  rappeler  au  lecteur  que 
la  prostate  a deja  ete  en  partie  decrite  au  mot  Peri- 
nee,  et  l’on  confoil  qu’il  derail  en  etre  ainsi,  puis- 
qu’elle  constitue  un  des  organes  les  plus  imporlants 
de  la  region  perineale,  et  que  d’ailleurs  il  y avait 
avantage  ala  considerer  au  milieu  de  la  region  qu’elle 
occupe  pour  en  mieux  saisir  les  rapports.  Qu’on  ne 
s’etonne  done  point  si  1’on  ne  trouve  pas  ici  diverses 
particularites  de  l’anatomie  chirurgicalc  de  cel  or- 
gane. 

La  prostate  a la  forme  d'un  cone  aplati  dont  la 
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base  regarde  en  arriere,  etdont  le  sommet  est  dirige 
en  avant.  On  peut  lui  considerer  une  face  inferieure, 
tine  face  superieure,  deux  faces  laterales,  une  base 
et  un  soinmet.  Son  grand  diamclre  est  a peu  pres 
horizontal,  quoique  legereinent  oblique  de  haul  en 
bas,  et  d'arriere  en  avanl ; vue  par  sa  lace  inferieure, 
elle  parail  divisee  en  deux  lobes  arrondis  par  un 
sillon  anlero-posterieur.  Son  volume,  donl  les  pro- 
poi lions  exactes  a l’etat  normal  ont  ete  donuecs  au 
mot  Peuinee , non-seulement  pour  la  glande  en 
masse,  mais  pour  les  divers  points  de  sa  hauteur,  est 
susceptible  d’une  grande  augmentation  dans  l’etat 
pathologique ; et,  ce  qui  n’esl  pas  moins  important  a 
noter,  cede  augmentation  de  volume  porle  tanlot 
sur  l organe  entier,  lantot  sur  uue  de  ses  moilies,  ou 
meme  sur  une  parlie  de  sa  base.  Dans  ce  dernier 
cas,  c’est  la  portion  ou  siege  cette  tumefaction  que 
Ton  a nomine,  depuis  E.  Home,  lobe  moycn  ou 
troisieme  lobe  de  la  prostate.  On  comprend  lacile- 
menl  que  les  variations  dans  le  volume  de  la  glande 
inodifient  1’etendue  de  ses  rapports  avec  les  organes 
voisins.  . 

La  face  inferieure  el  posterieure  est  conligue  au  rec- 
tum, auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  ceilulo  fibreux, 
danslequel  il  ne  s’amasse  jamais  de  graisseielle  est 
lisseet  parcourue  parun  sillon  anlero-posterieur,  peu 
marque  cbezles  jeunes  gens,  plus  prononce  cbez  le 
vieillard.et  qui  donne  l’aspect  bilobe  a cette  portion 
de  l'organe.  Le  rectum  et  la  glande  elant  contigus,  il 
en  resulle  qu’on  pent  facilement  explorer  celle-cien 
portent  un  doigt  dans  l’anus  : eomme,  d’une  autre 
part,  1’inlestin  est  tanlot  vide  et  lantot  dislendu 
par  des  matieres,  il  en  resulle  que  la  prostate  de- 
passe  quelquefois  les  coles  de  ce  dernier,  ou  au  con- 
traire  est  debordee  par  lui.  — Sa  face  superieure, 
qui  en  meme  temps  est  anlerieure,  soulient  el  loge 
la  premiere  portion  de  Turelhre,  et  est  recouverle 
par  l’aponevrose  moyenne  du  perinee.  — Ses  faces 
laterales,  convexes  el  arrondies,  sont  limitees  de 
cbaque  cole  par  l'aponevrose  laterale  decrile  par 
M.  Denonvilliers.  Elies  sont  separees  des  branches 
osseuses  ischio-pubiennes  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lache,  mais  dans  lequel  l’urine  ou  la  suppura- 
tion arrive  difficilemcnt  de  la  prostate,  parce  que  les 
lames  aponevrotiques  qui  limilenl  la  glande  de  toules 
parts  lui  constituent  une  enveloppe  fibreuse  qui  ar- 
rele,  jusqu’a  un  certain  point,  1’inGllration  des  li- 
quides  ; quelqucs  fibres  du  muscle  releveur  de  1’anus 
entourent  la  prostate  de  cbaque  cole. 

La  base  de  la  glande  embrasse  le  col  de  la  vessie, 
et  regoit  les  deux  canaux  ejaculatcurs.  C'esl  sur  la 
parlie  superieure  de  cette  base  qu’exislerait  le  lobe 
moyen  decrit  par  E.  Home,  et  qui,  cbez  un  assez 
grand  nombre  de  sujels,  repousse  en  haul  le  col 
vesical,  au  point  derendre  alors  le  catbelerisme  dif- 
ficile. Lasaillie  en  question  exisle  reel  lenient  cbez 
beaucoup  d’individus  ; mais  elle  consiste  en  une 
bypertrophie  accidenlelle  de  cette  portion  de  la 
base  de  la  prostate,  et  meme,  suivant  M.  Velpeau, 
elle  u’est  autre  chose  qu’une  vegetation  analogue 
aux  corps  fibreux  de  la  matrice,  production  que 
Toil  rencontre  aussi  en  d’aulrcs  points  de  la  glande, 


et  qui  varie  pour  la  forme,  le  nombre  el  le  volume. 
Du  bord  posterieur  de  la  base  s’eleve  une  lame  apo- 
nevrotique  (aponevrose  prostato-peritoneale),  qui 
va  se  fixer  au  cul-de-sac  forme  par  le  periloine  entre 
la  vessie  et  le  rectum.  Les  vesicules  seminales  et 
les  canaux  deferents  laissent  entre  eux,  au-dessus 
de  la  prostate,  un  espace  triangulaire  dont  le  sommet 
aboulit  a la  glande,  et  par  lequel  on  peut  penetrer 
de  1 inleslin  dans  la  vessie,  soil  pour  dormer  issue  a 
l’urine,  soil  pour  extraire  un  calcul.  — Le  sommet 
de  la  prostate  s’arrele  au  niveau  de  la  portion  mem- 
braneuse  de  Turelhre,  a six  ou  huit  lignes  derriere 
la  symphyse  pubienne  ordinairement,  et  l’espace  qui 
separe  la  glande  del’arcadcdu  pubis  est  occupe  par 
les  muscles  pubio-proslaliques,  les  ligaments  qui  les 
entourent,  du  tissu  cellulaire  et  adipeux,  quelques 
ramcaux  de  l'artere  bonteuse,  qui  formenl  parfois, 
en  s’anastomosant,  une  arcade  complete  qui  donne 
naissance  a uue  seule  artere  dorsale  du  penis. 

La  prostate  est  traversee  par  plusieurs  conduits 
dont  le  plus  important  est  Turelhre.  II  a deja  ete  dit 
ailleurs  ( voyez  Penis  et  Perinee)  que  Turelhre,  qui 
traverse  ordinairement  la  glande  un  peu  au-dessus 
de  la  parlie  moyenne  de  son  epaisseur,  se  trouve 
quelquefois  place  dans  line  gouttiere  sursa  face  su- 
perieure, ou,  au  conlraire,  sited  dans  la  parlie  infe- 
rieure de  l’organe  ; et  on  a donne  aussi  avec  soin  les 
dillerents  diamelres  que  Ton  peut  obtenir  en  tirant 
des  lignes,  de  ce  canal  aux  divers  points  de  la  cir- 
confercnce  de  la  glande.  Nous  dirons  ici  que  la  por- 
tion proslalique  de  Turelhre  decrit  une  courbure  a 
concavite  dirigee  en  baut ; qu’elle  est  inclinee  lege- 
remeut  de  baut  en  bas  el  d’arriere  en  avant,  surtout 
lorsque  la  base  de  la  prostate,  qui  alors  souleve  lo 
col  de  la  vessie,  a acquis  un  grand  volume,  ou  bien 
lorsque  l’intestin,  dislendu  par  les  matieres  fecales, 
refoule  la  glande  en  haut  et  en  avant.  On  peutjus- 
qu'a  un  certain  point  effacer  cette  courbure  en  exer- 
gant  une  traction  sur  le  penis,  de  manierea  entrai- 
ner  la  prostate  sous  l’arcade  pubienne.  Dans  les  cas 
ou  Turelhre  ne  fait  que  ?e  creuser  une  gouttiere  a 
la  face  superieure  de  la  glande,  sa  paroi  superieure 
est  completee  par  des  libies  musculaires  et  ligamen- 
teuses.  Sur  la  paroi  inferieure  du  canal  se  voit  la 
crete,  designee  sous  le  nom  de  verumontanum,  qui 
fait  saillie  el  laisse  de  cbaque  cole  uue  gouttiere  ou 
peut  s’enfoncer  le  bee  de  la  sonde  dans  le  calhele- 
risrne.  L’extremite  anlerieure  de  cette  crete  offre 
un  tubercule  arrondi,  sur  lequel  viennent  s’ouvrir 
isolement  les  deux  canaux  ejaculaleurs ; sur  les  deux 
coles  de  la  Crete  elle-meme  s'ouvrenl  les  canaux  de 
la  glande  prostatique,  places  sur  deux  lignes,  de 
maniere  a circonscrire  un  V dont  la  pointe  serail  en 
avant.  En  arriere,  le  verumonlanum  se  continue 
avecce  que  Ton  nomme  luette  vesicate,  petite  saillie 
qui  existe  au  point  ou  le  col  de  la  vessie  donne  nais- 
sance a Turelhre,  saillie  que  Ton  a compare  au  pylore, 
et  dans  laquelle  on  a cru  reconnaitre  des  fibres  rous- 
culaires,  mais  qui,  en  realile,  resulle  d’uu  simple 
soulevemcnt  de  la  membrane  inuqueuse  par  la  base 
de  la  prostate.  Sur  ce  meme  point,  quelquefois,  on 
voit  deux  icplis  laleraux,  concaves  en  avant,  simu- 
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lant  deux  valvules,  et  qui,  suivant  la  remarque  de 
M.  Yelpeau,  pourraient  arreter  lebec  d une  algalie 
dans  le  moment  ou  elle  franchit  le  col  vesical.  Le 
merae  chirurgien  dil  que  Ton  trouve  aussi,  acciden 
tellement,  deux  replis  semblables,  mais  a concavile 
dirigee  en  arriere,  sur  les  coles  de  l’ampoule  qui 
termine  enavant  le  verumontanum. 

La  prostale  est  enveloppee  par  une  membrane  fi- 
breuse  tres-dense,  peu  extensible,  tres-adherenle  a 
son  tissu,  qui  se  prolonge  en  avant  sur  Lurethre  et 
se  re'unit  a l’aponevrose  moyenne  du  perinee;  c’est 
entre  les  lames  de  cette  enveloppe  qu’est  situe  le 
plexus  veiueux  prostatique  forme  par  les  anastomo- 
ses nombreuses  des  veines  de  la  prostate  el  celles  du 
col  de  la  vessie  avec  les  veines  dorsales  du  penis.  Le 
tissu  de  ce  corps  glanduleux  est  Ires  consistaut,  so- 
lide,  d un  blanc  grisatre,  criant  sous  le  scalpel,  d un 
aspect  flbreux,  el  qui  laisse  suinter  a la  coupe  un 
liquide  lactescent  qui  en  sort  sous  forme  de  goutte- 
leltes.  La  structure  de  la  prostate  est  fort  obscure; 
on  n’y  distingue  ni  lobules  ni  grains  glanduleux, 
mais  quelques  follicules  dissembles  dans  l’epaisseur 
du  tissu  resistant  qui  la  conslitue.  De  ces  follicules 
naissent  des  conduits  excreteurs  dont  lenombre  va- 
rie  de  sept  a quinze,  et  qui  s’ouvrenl  dans  Lurethre, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  sur  les  cotes  et  a 
la  surface  du  verumontanum.  L’humeur  visqueuse 
que  produisent  ces  follicules  se  mele  a celle  des  ve- 
sicules  spermatiques  lors  de  l’ejaculation. 

Iramediatement  au-devant  de  la  prostate,  derrierc 
et  de  chaque  cote  du  bulbs  de  l urethre,  on  trouve 
deux  petite  corps  obronds,  un  peu  aplalis,  lobules, 
reconverts  par  les  muscles  bulbo-caverneux ; leur 
couleur  est  rougeatre,  et  leur  aspect  analogue  a 
celui  des  glandes  salivaires  : leur  tissu  est  assez 
dense.  Ces  deux  corps,  que  I on  nomme  glandes  de 
Cowper,  ont  chacun  un  conduit  excreteur,  long  d un 
demi-pouce  environ , qui  traverse  obliquement  le 
bulbe  de  lurethre,  et  s’ouvre  dans  ce  canal  au- 
devant  du  verumontanum.  Ils  consistent  egalement 
en  un  amas  de  follicules  qui  secretenl  une  hutneur 
muqueuse  et  rougeatre,  qui  lubritie  l’interieur  du 
canal  de  l’urethre.  II  y a quelquefois  un  troisieme 
corps  semblable  situe  au  devant  des  deux  que  je 
viens  de  decrire,  et  dont  le  conduit  excreteur  s’ouvre 
do  meme  dans  l’urelhre. 

On  ne  connait  pas  tous  les  usages  de  la  prostate  ; 
mais  il  est  evident  que  le  liquide  qu’elle  verse  dans 
l’urelhre  a pour  but  de  lubrilier  ce  canal,  et  d’y  fa- 
ciliter  le  passage  du  spei  me. 

Ollivier. 

§ II.  Maladies  de  la  prostate.  — Longtemps 
oubiiee  dans  les  trailes  do  palhologie,  la  prostate 
est  devenue  le  sujet  de  recherches,  de  travaux  im- 
portanls  depuis  un  demi-siecle , sous  le  rapport  des 
maladies  dont  elle  peut  elre  affeclee.  On  y observe, 
en  effet,  des  plaies,  des  ulceres  , des  contusions, 
des  inflammations,  des  abces,  des  tumeurs,  des  de- 
generescences  de  toute  sorte.  Ses  rapports  avec  la 
vessie,  avec  le  rectum,  avec  l’urelhre,  avec  les  vesi- 
cules  seminales  et  les  caoaux  ejaculateurs , font 


qu’elle  ne  peut  pas  etre  malade  sans  troubler  a des 
degres  varies  des  fonclions  impor (antes.  Nul  organe 
ne  merite  done  plus  que  la  prostate  une  etude  ap- 
profondie,  delaillee  de  ses  divers  etats  morbidcs. 

Plaies.  — Les  efforts  dcspathologistes  moderncs, 
eu  egard  aux  maladies  de  la  prostate,  ont  presque 
toujours  pour  objet  le  gonflement  et  les  tumeurs  de 
cette  glande  C’est  a peine  si  quelqu’un  s’est  occupe 
de  ses  plaies;  M.  Vidal  est,  en  quelque  sorte  , le 
seul  jusqu’ici  qui  leur  ait  consacre  un  chapitre  spe- 
cial dans  son  iraile  ( Pathologie  cliiruryicale  , t.  v, 
p.  385),  chapitre  insere,  en  outre,  dans  le  t.  u des 
Annales  de  la  chiruryic  frangaise,  etc.  Cependanl  ces 
plaies  de  la  prostate,  qui  ne  sont  pas  rares,  ne  man- 
quent  pas  d’un  certain  degre  de  gravite.  Les  unes 
sont  faites  par  instruments  tranchants,  d’aulres  par 
instruments  piquanls,  d’autres  par  instruments  con- 
tondanls ; elles  forment , en  outre,  deux  classes  : 
les  unes  ayant  lieu  de  lexterieur  a l’interieur,  les 
aulres  de  l’interieur  a Lexterieur. 

Les  plaies  de  la  prostate  qui  s’etablissent  de  la 
peau  vers  les  parties  profondes  resultent  tantot  d’uu 
accident,  tantot  d’une  operation  pratiquee  dans  le 
but  de  remedier  a quelques  maladies  de  l’urethre  ou 
de  la  vessie.  J’ai  vu  une  plaie  avec  dechirure  de  la 
prostate  chez  un  homine  qui  etait  lornbe  d’un  arbre 
sur  la  poinle  d’un  echalas.  J’en  ai  vu  un  autre  qui  se 
l’elait  blessee  en  s’asseyant  sur  la  pointe  d’un  trari- 
chet  de  cordonnier ; on  comprend  que  l’extremite 
d une  epee,  d’un  couteau,  de  tout  autre  objet  tran- 
chanl  ou  piquant,  en  pourrait  faire  autant.  On  sait 
aussi  que  des  balles,  du  plomb,  de  la  mitraille,  tra- 
versant  le  perinee,  ont  plus  d’une  fois  laboure,  divise, 
alleint  la  prostate. 

Des  corps  etrangers  inlroduits  dans  le  rectum,  des 
fragments  d’os,  quelques  noyaux  de  fruit,  des 
epingles,  des  graviers,  ulcerant  les  tissus  ou  les  di- 
visant  au-dessus  des  sphincters,  peuvent  a leur  tour 
blesser  la  prostate  au  lieu  de  s’echapper  par  l’anus. 
II  n’est  pas  sansexemple,  enfin,  que  des  projectiles 
lances  par  la  poudre  a canon  soient  venus  blesser 
cette  glande  par  le  rectum  apres  avoir  traverse  le 
reste  du  bassiu. 

Toutefois,  c’est  principalement  dans  les  diverges 
especes  de  taille  que  la  prostate  devient  le  siege  de 
plaies.  II  est  effeclivement  impossible  d’extraire  les 
calculs  de  la  vessie  a leavers  le  detroit  inferieur  du 
bassin  sans  que  la  prostate  soil  divisee.  En  disant  que 
cela  est  impossible,  je  me  trompe,  je  veux  dire  que 
cela  ne  se  fait  plus,  allendu  que  les  tailles  dites  late- 
rals, de  Joubert  ou  de  Thomas,  et  la  taille  recto- 
vaginale,  celle  du  moins  qui  se  pratiquait  sur  un 
point  tres-eleve  de  Lintestin,  ne  sont  plus  conseil- 
lees  par  personne  aujourd’hui.  Mais  la  taille  me- 
diane,  la  taille  la  eralisee,  la  taille  quadrilaterale, 
la  taille  recto-prostatique  ne  sont  en  realile  que  des 
incisions  de  la  prostate.  J’ajouterai  que  I’operation 
connue  sous  le  nom  do  boutonniere,  etablil  en  ge- 
neral une  ou  plusieurs  plaies  dans  la  prostate,  lors- 
qu’on  la  pratique  dans  le  point  le  plus  rccule 
du  perinee,  et  pour  atteindre  des  corps  etrangers 
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relenus  dans  la  premiere  portion  de  l’urethre. 

Les  plaies  de  la  prostate  qui  out  lieu  de  dedans 
en  dehors  sont  plus  rares.  et  generaleraent  moins 
elendues  que  cellos  de  la  classe  precedente.  On  les 
rencontre  neanmoins  a l’occasion  de  cerlaines  ope- 
rations: on  les  elablit  tanlot  a dessein,  le  plus  sou- 
rent  contreson  gre.  Ainsi  l’applicaliondescaustiques 
dans  la  region  la  plus  reculee  de  l'urethre  produit 
par  l'ois  de  veritables  plaies  a la  prostate  ; les  scari- 
fications, les  mouchelures,  conseillees  parquelques 
chirurgiens  conlre  l’ischurie  , divisent  assez  fre- 
qucminenl  aussi  cet  organe.  Nous  verrons  plus  tard 
que  les  instruments  tranchants  sont  quelquci'ois 
portes jusqu’a  Porigine  de  1’urelhre.  dans  le  buld'en 
detacher  les  tnmeurs.  d'en  diviser  les  brides,  d'en 
exciser  les  vegetations,  toutes  operations  qui  allei- 
gnent  frequenmienl  le  tissu  de  la  prostate. 

Ce  n’en  esl  pas  moins  dans  le  ealheterisme  que  les 
plaies  internes  de  la  prostate  s’effectuent  le  plus 
ordinairement.  Ellesportenl  alors  le  nom  de  fausses 
routes , fausses  routes  qui  s’opcrent  tanlot  par  l’ac- 
lion  d’un  stylet  echappe  des  yeux  d’une  sonde, 
tanlot  par  un  catheter  plein  au  moment  ou  I’on  veut 
l'introduire  dans  la  vessie  pour  Poperalion  de  la 
taille,  lantot  par  une  algalie  coniqne,  quand  on  se 
decide  au  ealheterisme  force,  tanlot,  et  le  plus  sou- 
vcnl  enfin,  par  une  sonde  ordinaire,  lorsqu'il  s’agit 
de  franchir  quelques  retrecissemenls  , ou  d’enlrer 
dans  la  vessie  malgre  les  deviations  de  rurelhre. 
II  n’y  a pas  jusqu'aux  simples  bougies,  soit  en  gomme 
elastique.  soit  en  baleine,  qui  ne  puissent,  a la  ri- 
gueur,  faire  fausse  route  el  penetrer  dans  le  tissu 
de  la  prostate.  Ces  plaies  ne  se  monlrent,  du  reste, 
ni  avec  la  memo  longueur,  ni  avec  la  meme  direc- 
tion , ni  au  meme  degre,  soil  de  siroplicite,  soit  de 
complication.  Les  unes,  en  effet,  ne  presentent 
qu'une  sorle  d'ecorchure  ouverle  en  avanl,  du  cole 
de  l'urethre ; ce  sont  des  especes  de  cul-de-sac  ou  de 
fistules  borgnes  offrant  deux  varietes , l’une  ou  il 
n'y  a qu'une  branche,  l’aulre  ou  il  y en  a deux,  si  ce 
n'est  un  plus  grand  nombre.  Tanlot  la  fausse  route 
traverse  toute  l'epaisseur  de  la  prostate,  de  maniere 
a s’ouvrir,  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  le  rectum, 
soit  dans  les  tissus  ambiants.  Celles  qui  peuetrent 
dans  la  vessie  n’y  arrivent  pas  toutes  a la  meme 
hauteur,  quelques-unes  n’ont  eu  qu’une  simple  bride 
dequelques  miliimelresd'epaisseur  a traverser  pour 
s’y  rendre,  tandis  qued'aulres  ont  parcouru  presque 
toute  la  longueur  du  grand  diamelre  de  la  glande 
avant  d’entrer  dans  le  reservoir  de  Purine.  On  con- 
qoittous  les  inlerme'diaires  qui  peuvent  exislereulre 
ces  deux  extremes  ; on  concoit  aussi  que,  partant 
de  l’urethre,  tanlot  de  la  portion  prostatique,  tanlot 
de  la  portion  bulbeuse  de  ce  canal,  la  fausse  route 
peut  arriver  dans  la  vessie  tout  aussi  bien  par  Pun 
des  coles,  que  par  la  poinle  du  trigone  vesical. 

Le  diagnostic  des  plaies  de  la  prostate  est  simple 
ct  facile  quand  clles  se  sont  effecluees  par  le  peri- 
nee  : celles  qui  resultent  des  diverses  especes  de 
taille  en  particular  n’exposcnt  sous  ce  rapport  4 
auenne  meprise.  Quand  elles  out  lieu  par  suite  d’ac- 
cidents,  de  blessures  involoutaircs,  on  les  diagnosti- 


que  cgalement  sans  peine,  s’il  est  possible  d’inlro- 
duire  le  doigt  ou  quelque  instrument  explorateur 
jusque  dans  la  vessie  ; hors  de  la,  il  ne  sera  guere 
possible  que  d'en  soupgonner  Pexistence  d’apres  la 
plaie  du  perinee  et  la  maniere  dont  sortent  les  urines. 
Si  la  blessurene  porle  que  sur  l’urethre,  Purine  n'en 
suinie  qu’au  moment  ou  le  malade  Pexpulse  volon- 
lairement;  si  la  prostate  est  divisee,  Purine  suinie 
par  la  plaie  des  le  commencement  des  contractions 
de  la  vessie,  ct  continue  de  s’en  echapper  encore 
quelques  moments  apres  qu’il  n’en  sort  plus  par  le 
meat.  J ajoulerai  que  si  la  blessure  de  la  prostate  est 
profonde,  Purine  coule  aussi  malgre  la  volonte  du 
malade,  el  comme  par  incontinence. 

Le  diagnostic  des  plaies  inlernes  de  la  prostate 
est  parfois  tres-difficile.  Je  ne  parle  point  ici  des 
plaies  par  mouchelures,  par  scarification,  des  plaies 
par  instrument  tranchant,  mais  bien  des  plaies  par 
dechirure  , des  fausses  routes.  Yers  le  bulbe,  vers  la 
portion  raembranense  de  l’urethre,  les  fausses  routes 
sont  generalement  aisees  a constater.  Dans  la  region 
prostatique,  il  n en  est  plus  de  meme,  car  l’obstacle 
qu’on  rencontre  la  peut  tenir  a une  bride,  a une 
valvule,  a un  repli,  a une  tnmeur,  a une  excavation, 
a une  vegetation,  tout  aussi  bien  qua  une  fausse 
route.  Cependanl,  si  le  bee  de  la  sonde  est  dans  une 
fausse  route,  il  sera  presque  impossible  de  l’incliner 
a droite , a gauche  , en  avanl  ou  en  arriere , elant 
fixee  dans  un  canal  artificial  qui  1’embrasse  de  toutes 
parts.  Avec  cetle  fixile  de  la  sonde  et  l impossibilile 
d’avancer,  avec  le  sang  qui  ne  manque  pas  de  suinter 
par  l'urethre  ou  de  remplir  l’algalie,  soit  pendant 
Poperalion,  soil  a 1’instant  ou  on  retire  Pinstrument, 
il  sera  difficile  de  ne  pas  admeltre  une  fausse  route. 
On  saura,  d’ailleurs,  que  cetle  fausse  route  est 
creusee  dans  la  prostate  si  el  1 e se  trouve  aplusde 
14  centimetres  du  meat  urinaire,  si  le  doigt,  porte 
dans  l’anus,  constate  que  Pinstrument  n’est  separe  du 
rectum  que  par  une  faible  epaisseur  de  tissu 

La  gravite  des  plaies  de  la  prostate  est  generale- 
ment mat  connue  La  plupart  des  auteurs  Pon  evi- 
demment  exageree.  En  lui-meme,  le  tissu  de  cette 
glande  est  peu  susceptible  de  s’enflammer,  de  sup- 
purer:  doue  d'une  sensibilile  tres-mediocre,  il  sup- 
porte  les  solutions  de  continuity  sans  reagir  vive- 
ment  sur  l'organisme.  Ainsi , ce  n’est  ni  par  la 
douleur.ni  pas  le  gonflement,  ni  par  Pinflammation, 
ni  par  la  suppuration,  ni  par  la  degenerescence  ou 
la  mortification  de  leur  surface  que  les  plaies  de  la 
prostate  peuvent  inquieler  lechirurgien.  Les  dangers 
qu’elles  entrainenttiennent  presque  tous  a Purine  qui 
tend  alestraverseren  sortant  de  la  vessie;  encore  im. 
porle-t-il  de  ne  poiDl  confondre  sous  ce  point  de  vue 
les  plaies  de  la  prostate  qui  s’ouvrent  dans  le  rectum, 
dans  lc  bassin,  ou  le  periloine,  avec  celles  qui  ne  s'ou- 
vrent  que  dans  l’urelhre  el  dans  la  vessie,  ou  encore 
dans  l’urethre  et  ducote  du  perinee.  Celles  qui  sc 
voient  au  perinee  ou  sur  le  contour  du  col  de  la  vessie 
exposent  a deux  ordres  d’accidents  de  nature  tres-dif- 
ferente : 1°  a un  eceulemenlcontinuel  de  Purine  au  de- 
hors quand  elles  se  transforment  en  fistules  ; 2°  a des 
inflammations  redoulables  lorsqu’elles  permettent  a 
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1'urine  des'infiltrcr  entreles  aponevroses.dans  les  lis- 
sus  voisins.Une  plaie  de  la  prostate  qui  viendrait  s’ou- 
vrir  entre  la  face  profoude  de  l'arcade  du  pubis  et 
les  regions  anterieures  ou  lalerales  du  col  de  la  vessie, 
ou  bien  encore  en  arriere,  entre  le  periloine  el  le 
fascia  pelvia,  pourrail  faire  naitre  une  inflammation 
purulente,  uriricuse,  de  tout  !e  tissu  cellulaire  sous- 
peritoneal  de  I'interieur  du  bassin,  et  amener  de  la 
sorle  une  maladie  a peu  pres  inevilablement  mor- 
telle  : c'est  ce  que  j’ai  vu  chez  un  lioinme  qui,  dans 
une  chute,  cut  la  protaste  divisee  jusque  dans  l’ure- 
thre  par  un  des  fragments  de  l’arcade  des  pubis  br i— 
ses ; c'est  ce  qui  a ete  souvenl  observe  a la  suite  des 
tail  les  perineales,  dont  l’incision  remonlait  Irop 
haul  du  cole  de  la  vessie.  Si  l’ouverlure  exlerue  de 
la  plaie  de  la  prostate  ne  depasse  point  les  limites 
de  l’aponevrose  superieure  du  perinee,  elle  propa- 
gera  (inflammation  urineuse  dans  lepaisscur  du 
muscle  ischio-coccygien , du  muscle  releveur  de 
l’anus,  el  dans  les  tissus  qui  separent  l’aponevrose 
superieure  de  1’aponevrose  moyenne ; pour  peu 
qu’elle  s etende  en  arriere  eten  dehors,  elles’ouvrira 
dans  le  creux  ischio-rectal , et  pourra  determiner 
une  vaste  inflammation  gangreneuse  sur  le  cote 
correspondent  de  la  marge  de  1’anus. 

Toutefois,  taut  que  les  plaies  de  la  prostate  ne  font 
que  traverser  cetle  glande  sans  en  depasser  la  cir- 
conference  , on  n’a  que  peu  a craindre  les  infiltra- 
tions, les  inflammations  dont  je  viens  de  parler:  ses 
plaies  se  cicatriseraient  rapidemenl  si  l’urine  ne  ve- 
nait  Lpas  a chaque  instant  en  entraver  1’agglutina- 
tion.  fci  done  c’est  1 etablissemenl  d’une  (islule 
urinaire  , plulot  que  lout  autre  accident , qui  esl  a 
craindre. 

Le  danger  des  plaies  de  la  proslale,  ou  leur  inno- 
cuite,  sert  precisement  de  base  a presque  tons  les 
procedes  de  1 i I ho  to  in  ie  perineale  qui  out  ete  preco- 
nises  de  nos  jours.  Depuis  Scarpa,  en  particular,  les 
chirurgiens  se  sont  attaches,  en  penetrant  dans  la 
vessie  pour  en  extaire  les  calculs,  a ne  jamais  depas- 
ser la  base  de  la  proslale  dans  leurs  incisions.  Res-, 
pectant  de  la  sorte  les  couches  libresises  environnan- 
tes  , on  a cru  que  le  tissu  prostalique  , d'ailleurs 
ferme  et  tres-elastique , ne  permettrait  point  aux 
urines  de  s’infillrer  dans  le  tissu  cellulaire  des  envi- 
rons. Convaincu  que  les  plaies  qui  depassent,  au 
conlraire,  l’enveloppe  exterieure  de  la  prostate,  sont 
presque  necessairement  suivies  de  l'infiltration  de 
l’urine  ou  de  l’exlension  des  inflammations  de  la 
plaie  vers  les  couches  celluleuses  ou  musculaires  du 
bassin,  les  operateurs  ont  cherche  tons  les  moyens 
imaginable^  pour  restreindre  leurs  incisions  dans  le 
cercle  de  cette  enveloppe. 

La-dessus  la  science  n’est  point  encore  fixee : des 
faits  nombreux  existent,  mais  ( interpretation  qui  en 
a ete  donnee  manque  de  rigueur.  Apres  la  taille,  en 
, effet  , il  reste  a clablir  que  les  dangers  sont  plus 
grands  avecles  plaies  larges  qu’avec  les  plaies  elroi- 
tes  ; puis,  rien  ne  demontre  que  les  suites  facheuses 
de  l’operalion  ne  dependent  pas  plulot,  quand  elles 
surviennenl  des  tiraiilements , des  pressions  , des 
contusions,  exercees  sur  lous  les  tissus  voisins  pen- 


dant l’extralion  de  la  pierre,  que  de  la  plaie  propre- 
ment  dite  du  pourtour  de  la  proslale.  Ainsi  que  le 
dit  M.  Malgaigne,  les  malades  operes  jadis  par  la 
methode  laterale  de  Thomas  ou  de  Faubert  ne  mou- 
raient  pas  precisement  d’inflammalion  urineuse,  et 
il  n’est  pas  demontre  que  l'infiltration  de  l’uriue  soil 
aussi  facile  qu’on  le  dit  dans  une  plaie  reguliere.  Sans 
nier  absolument  ce  qui  a ele  dit  a ce  sujet , je  crois 
done  que  c'est  une  question  a revoir. 

Une  plaie  de  la  prostate  qui  s’ouvrirait  dans  le 
rectum  et  dans  l'urethre  courrait  risque  de  se  trans- 
former aiseraent  en  fislule,  attendu  que  les  matieres 
intestinales  lendraient  a l’entretenir  d'un  cote,  pen- 
dant que  les  urines  auraient  le  meine  privilege  de 
l'autre.  Du  reste,  ce  serait  la  son  principal  danger, 
car,  a rnoins  qu'elle  ne  frit  torlueuse,  contuse,  ou 
fort  inegale,elle  n’exposerait  que  tees  peu  aux  suppu- 
rations du  perinee  ou  du  bassin.  Les  plaies  par  in- 
struments tranchanls,  par  instruments  piquants,  par 
instruments  contondants,  qui  comprenuent  la  pro- 
slale et  le  perinee  sans  ouvrirni l’urethre  ni  la  ves- 
sie, n’ont  aucune  gravile  parlicnliere  , a moins 
qu'elles  u’atleignent  en  meme  temps  les  vesicules 
seminales  ou  les  canaux  ejaculateurs. 

Quant  aux  plaies  urelhro-prostatiques  ou  internes 
proprement  dites,  elles  offrent  des  inconvenients 
d’un  autre  ordre.  Les  simples  incisions  ou  mouche- 
tures  se  cicatrisent,  en  general,  tres-vite,  et  meritent 
a peine  d’etre  rappelees.  S’il  s’agit  de  plaies  avec 
deperdilion  de  substance  , le  contact  de  1'urine  peut 
en  rendre  la  cicatrisation  difficile,  et  favoriser  leur 
transformation  en  ulcere.  Quant  aux  fausses  routes, 
il  y a longlemps  que  j’ai  signale  le  peu  de  danger  de 
quelques-unes  d’mlre  elles,  et  l’exageratiou  ou  on 
esl  generalement  tombe  a leur  occasion.  Si  la  fausse 
route  est  incomplete,  c’esl-adire  si,  parlanl  de  l’u- 
rethre  , elle  ne  souvre  pas,  d'aulre  part,  dans  la 
vessie,  1'urine  ne  s’y  engage  point,  et  il  esl  assez 
rare  qu’elle  soil  suivie  d'iuflammalion  violenle.  Que 
les  praliciens  se  rappellent  un  instant  la  frequence 
de  ces  fausses  routes,  lenombre  de  malades  dont  la 
prostate  est  join  nellement  labouree  dans  les  tenta- 
lives  de  calheterisme  par  des  chirurgiens  inexperi- 
mentes  ; qu'ils  voient,  d’un  autre  cote,  combien  il 
est  rare  que  de  pareilles  tenlatives  causent  de  graves 
accidents,  et  ils  seront  obliges  d’avouer  que  les 
fausses  routes  dans  la  prostate  sont  infinimenl  moins 
redoulables  qu’on  ne  l’a  cru.  Celles  qui  s’ouvrent 
dans  la  vessie  jouissent  encore  d’une  grande  inno- 
cuite.  La  densite  du  tissu  proslatique,  son  insensibi- 
lite,  son  impermeabilite  naturelles,  donnent  aux 
canaux  qui  lalraversent  accidentellement  quelques- 
uns  des  caracteres  qui  distinguenl  les  canaux  inerles  ; 
si  1’urine  s’y  engage  , il  n’en  resulle  presque  jamais 
d’iofiltralion  circopvoisine : elle  les  transforme  en 
simples  fistules  vesico-urethrales.  Je  ne  saurais  dire 
combien  de  fois  j’ai  trouve  de  ces  trajels  , de  ces 
fistules,  passant  de  l’urethre  dans  la  vessie  au  travers 
de  la  prostate,  chez  les  individus  lourmenles  depuis 
longues  annees  de  difficultes  d’uriner,  el  qui  ne  s’en 
etaient  jamais  doute.  Il  n’y  a pas  de  medecin  d’hopi- 
lal , d’inlerne  en  chirurgie,  qui  ne  puisse  faire  la 
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meme  remarque  en  examinant  avec  soin  lc  cadavre 
des  malades  affecles  de  lesions  des  voies  urinaires: 
aussi  avais-je  conclu,  i 1 y a une  d.zaine  danuees,  que 
le  cathelerisme  force  serait  peut-etre  preferable  dans 
cerlaines  retentions  d’lirine  comine  ponclion  au  lea- 
vers de  la  prostate  par  l’urethre,  a la  ponclion  par 
1 hypogastre,  par  le  rectum  ou  par  le  perinee.  Cette 
proposition  a etc  preconisee  depuis,  el  d’une  maniere 
plus  formelle,  par  M.  Cruveilhier  (Vidal,  de  Cassis, 
tom.  ill,  p.  380). 

Du  resle,  le  danger  des  fausses  routes  doit  varier 
selon  le  point  ou  elles  s’ouvrent : celles  qui  coin- 
mencent  dans  la  region  proslatique  de  l'urethre,  et 
qui  viennenl  s’ouvrir  dans  le  meme  canal  , uii  pcu 
plus  loin,  ou  bien  a l’entree  meine  de  la  vessie , sur 
la  pointe  du  trigone  vesical,  en  parliculier,  sont  les 
moins  dangereuses  de  toutes.  Crensees  d un  bout  a 
l’autre  dans  un  lissu  filamenteux,  grauuleux,  presque 
homogene,  elles  se  laissent  traverser  par  les  urines 
sansexposernotablemenla  I’inQItraliou  de  celiquide. 

Si  la  fausse  route  commence  vers  le  bnlbe  pour 
s’ouvrir  dans  la  region  proslatique  de  l’ure.hre,  elle 
entraine  necessairement  plus  de  dangers  ; quand  le 
malade  urine,  elle  devient  alors  une  seconde  branche 
de  l’urethre,  conduisant  une  parlie  des  urines  au 
travers  d un  canal  cellulo-musculaire  qui  s’en  im- 
bibe avcc  facilitc,  qui  devient  ainsi  la  source  d’infil- 
tration,  d inllammation  de  mauvaise  nature,  dont  on 
con^oit  parfaiiement  le  mecanisme  et  la  gravile.  Si, 
en  debutant  par  la  region  prostalique  de  l’urethre, 
la  fausse  route  laboure  les  lissus,  apres  etre  sortie  de 
la  capsule  libro-musculaire  ou  fibro-celluleuse  de  la 
prostate,  avanl  de  s’ouvrir  dans  la  vessie  .(elle  est 
encore  plus  dangereuse  peut-etre  que  dans  le  cas 
precedent.  L’urine,  qui  lend  continuellemenl  a s’y 
engager,  parcourt  alors  un  trajet  lamelleux  assez 
souple,  dont  elle  penetre  aisement  les  couches  ou 
les  mailles,  et  la  densite  du  lissu  prostalique  en  fa- 
vorise  encore  le  reflux  enlre  I’mteslin  et  la  vessie  : 
on  a done  a craindre  , en  pareil  cas  , des  inflamma- 
tions  urineuses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-perito- 
neal  du  bassin,  ou  au  moins  enlre  le  fascia  pelvia  et 
l’aponevrose  ano-pubienne. 

Au  demeuraut,  les  fausses  routes,  au  point  de  vue 
de  leur  danger,  forment  trois  categories  : les  unes, 
ne  traversant  que  le  tissu  proslatique,  quoique  elles 
aient  une  ouverture  dans  l'urethre  et  l’autre  dans  la 
vessie,  ne  sont  douees  que  d’une  gravile  legere  ; les 
aulres,  ayant  leur  ouverture  anterieure  dans  la  por- 
tion bulbeuse  ou  dans  la  portion  merabraneuse  de 
l’urethre,  exposent  a de  graves  inflammations , a 
des  abces  au  perinee;  les  troisiemes , s’ouvrant  au 
loin  dans  la  vessie,  peuvenl  determiner  des  inflam- 
mations urineuses  extremement  redoulables  dans 
1’epaisseur  du  plancher  du  bassin.  Ce  que  j’ai  dit  de 
la  ponclion  de  la  vessie  au  travers  de  la  prostate, 
pour  remedier  a la  retention  d’urine,  ne  s’applique 
done  qu’aux  fausses  routes,  aux  ponctions  de  la  pre- 
miere categorie. 

Le  traitement  des  plaies  de  la  prostate  se  reduit  a 
un  petit  nombre  de  moyens  : s’il  s’agit  d’une  plaie 
exlerieure,  qui  ne  communique  point  avec  l’urethre, 


elle  n’exige  aucune  medication  speciale ; la  thera- 
peutique  generale  des  plaies  leur  est  appliquable  de 
tous  points.  Si,  au  lieu  de  s’ouvrir  au  perinee  seule- 
ment,  ces  plaies  communiquent  avec  le  rectum,  il 
importe  de  ne  pas  laisser  stagner  les  matieres  dans 
cel  inteslin  , d entretenir  soigneusement  la  liberte 
du  venire.  On  conceit  comme  possible  leur  transfor- 
mation en  fistule  borgne  externe,  a cause  du  fluide 
seminal  ou  de  la  secretion  prostalique  elle-meme  , 
qui  en  s’ecoulant  au  dehors,  en  generail  l’aggtulina- 
tion  ; mais  on  n’a  point  d’exemple  autbentique  de  ce 
fait  jusqu  a present,  et  rieu  n’indique  que  le  suinte- 
menl  des  liquides  dont  je  viens  de  parler  dut  ernpe- 
cher  la  cicatrisation  des  plaies  de  la  prostate. 

Pour  favoriser,  pour  oblenir  la  fermelure  des 
plaies  de  la  prostate  qui  communiquent  avec  les 
voies  urinaires,  il  n’y  a guere  que  le  calheterisme 
repete,  les  sondes  a demeure,  ou  les  sondes  en  si- 
phon , qui  offrent  quelque  chance  de  succ.es.  Le 
passage  de  l’urine  enlre  leurs  levres  est  ici  la  seule 
circonstance  centre  laquelle  le  chirurgien  ait  a 
lulter  : autrement  elles  pourraient  etre  traitees 
comme  les  plaies  de  tout  autre  organe,  par  la  reu- 
nion, par  le  rapprochement  de  leurs  bords , par 
divers  topiques,  par  les  injections  medicamenleuses, 
par  la  cauterisation , etc.  En  repelant  le  calhete- 
risme toutes  les  fois  quc-le  malade  a besoin  d’uriner, 
on  souslrait  la  plaie  a faction  de  l’urine,  si  celte 
plaie  ne  s ouvre  que  dans  l’urethre,  altendu  que, 
dans  ce  lieu,  elle  u’en  est  point  baignee  hors  le  mo- 
ment de  l’excrelion  natuielle.  La  presence  d’une 
sonde  a demeure  donne  le  meine  resullat;  mais  le 
calheterisme  repete,  el  la  sonde  a demeure,  n’empe- 
cheraient  point  le  passage  de  l’urine,  si,  au  lieu  de 
s’ouvrir  dans  l’urethre  seulement,  la  plaie  s’ouvrait 
aussi  dans  la  vessie.  Le  siphon  offre,  en  pareil  cas, 
une  ressource  de  plus  : absorbee  par  lui  a mesure 
qu’elle  sort  des  ureteres,  ne  pouvant  point  stagner 
dans  son  reservoir  naturel , l’urine,  enlevee  de  la 
sorle,  ne  peut  plus  s’engager  enlre  les  levres  de  la 
boutonniere  prostatique  ; de  sorle  que,  si  un  corps 
elranger  conducteur  de  l’uriue  doit  etre  porte  dans 
la  vessie  pour  remedier  aux  plaies  les  plus  reculees 
de  la  prostate,  il  faut  que  ce  corps  y soil  tenu  a litre 
de  siphon  : une  sonde  a demeure,  le  cathelerisme 
simple,  serait  alors  inutile,  el  meme  nuisible. 

Le  cathelerisme  repete  m’a  toujours  paru,  dans 
les  autres  cas  , preferable  aux  sondes  a demeure. 
Celles-ci  out  deux  inconvenients  serieux  : 1°  leur 
presence  dans  l’urethre  irrile  les  tissus , entrelient 
la  suppuration,  l’ecartement  des  levres  de  la  plaie  ; 
2°  e’est  une  sorte  de  tige  qui  provoque  presque 
toujours  un  leger  suintemenl  d’urine  enlre  sa  face 
externe  et  l’iuterieur  de  l’urethre  : or,  ce  suinlement 
suffit  a lui  seul  pour  rendre  impossible  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  qu’on  cherche  a guerir.  Le  calhete- 
risme repete  n’a  point  ces  iuconvenients,  el  reinplit, 
d’autre  part,  le  meme  but  que  la  sonde  a demeure; 
l’algalie,  inlroduile  dans  la  vessie  pour  retirer  1’urine 
qui  s’y  est  accumulee,  etant  enlevee  aussitot  apres, 
ne  fatigue  point  l’urethre,  ne  laisse  aucune  irritation 
du  cold  de  la  prostate,  et  ne  donne  le  temps  a aucun 
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liquide  de  s'engager  entre  Ies  levres  de  la  plaie.  La 
difficulte  d'avoir  un  chirurgien  Irois  ou  quatre  lois  le 
jour  pres  de  soi  me  parail  la  seule  raison  qui  puisse 
empecher,  dans  certains  cas,  de  substituer  le  cathe- 
terisme  repete  aux  sondes  a demeure  chez  Ies  ma- 
lades  affecles  de  plaie  penelranle  de  la  prostate, 
comme  chez  cenx,  an  surplus,  qui  portent  one  fistule 
urelhrale  qiielconqne.  J’ajouterai,  d’ailleurs,  que  les 
plaies  extcrnes  simples  ou  penetrantes  de  la  prostate, 
se  ferment  presque  conslammenl  d’elles-memes  par 
la  simple  position  des  parties  et  qu’il  esl  rarement 
necessaire,  pour  cn  ohtenir  la  cicatrisation,  d’invo- 
quer  le  secours  d’aucun  moyen  particuiier. 

La  thcrapculique  est  encore  plus  pauvre  en  pre- 
sence des  plaies  purement  urelhrales  ou  vesicales 
de  la  prostate,  que  dans  les  cas  dont  il  vient  d’etre 
question.  Ces  plaies  ne  font  d’abord  nailre  le  besofn 
de  s’en  occuper  que  par  suite  des  inflammations  qui 
en  resuttent  dans  le  voisinage  : c’est  I’inflamination 
alors,  et  non  la  plaie,  que  Ton  se  hate  de  trailer. 
Danscertaius  cas,  une  sonde  volumineuse  a demeure 
offrirait  peul-etre  quelque  chance  , en  tenant  en 
contact  les  deux  parois  de  la  lausse  route,  den 
amener  le  recollement ; mais,  comme  ce  rccolle- 
ment  peut  s’operersponianeinent,  comme  une  fausse 
route  transformee  en  une  soile  de  fistule  indele- 
bile  ne  cause  ni  douleur  ni  gene , el  que  la  sonde  a 
demeure  ne  serail  pas  sans  iucouvenieuts,  i!  est  plus 
prudent  de  laisser  aller  les  choses,  de  s’en  rapporter 
aux  efforts  nalurels  de  1’organisme,  de  s’en  (enir  aux 
moyens  anliphlogistiques,  aux  emollients,  aux  emis- 
sions sanguines,  s’il  y a lieu,  pour  empecher  les  in- 
flammalious  et  la  suppuration  de  survenir. 

Quelques  observations  de  Louis  ( Memoir es  de 
I’jdcademie  de  chirunjie , t.  in,  in-8°,  1819),  et 
d’autres  fails  recueillis  depuis , out  demontre  que 
les  plaies  penetrantes  de  la  prostate  reslent  quel- 
quefois  beanies  dans  1’urethre  , quoiqu’ellcs  soient 
solidemcnl  cicalrisees  du  coie  du  perinee : ce  sont 
alors  des  especes  de  ftsiules  borgnes  internes,  comme 
les  plaies  purement  exterieures  donnent  I’idee  de 
fistule  borgne  externe , de  mcme  que  la  plaie  pene- 
trante  represenlerait  une  fistule  complete.  Si  de 
pareilles  plaies  etaient  souptjonnecs  ou  reconnues,  il 
n’y  aurait , pour  y remedier,  que  la  sonde  a demeure 
ou  le  catheterismc  repete,  comme  dans  le  cas  de 
plaie  ordiuaire  , ou  bien  l’ouverlure  de  la  cicatrice 
exterieure  pour  obliger  la  plaie  a se  cicairiser  du 
cole  de  l’urethre  avant  de  se  fermer  du  cole  de 
la  peau  : dans  les  deux  cas,  le  chirurgien  aurait  pour 
but  d’empecher  loute  stagnation  de  inatieres  enlre 
les  levres  de  la  plaie  proslalique. 

Ulcebes.  — Du  cole  du  rectum  ou  du  perinee  , 
la  prostate  ne  parail  pas  susceptible  d’ulceralions 
primitives  : les  ulcerations  cancereuses  ou  aulres  qui 
s’etablissent  si  souvent  dans  l’intestin  ou  a l’anus 
peuvent  envahir  la  prostale  comme  tout  autre  or- 
gane  du  voisinage,  mais  il  n’y  a ricn  la  de  particu- 
iier a cctte  glande.  Par  sa  face  urelhrale,  il  n’en  est 
pas  tout  a fait  de  mcme  : s’il  est  vrai  que  les  ulce- 
rations qui  renvahissent  apres  avoir  desorgauisc  un 


point  du  col  de  la  vessie  , que  quelques  tumeurs  de 
la  racine  de  l’urethre,  doivenl  etre  mises  aussi  hors 
de  cause,  comme  maladie  propre  a la  prostale,  il 
Test  egalement  que,  dans  cerlains  cas,  1’ulceration 
debule  par  la  face  interne  de  1’urelhre.  J’ai  vu  de  ces 
ulcerations,  tantot  sur  le  cole  droit,  laniot  sur  le 
cole  gauche;  ici , plus  pies  de  la  portion  membra- 
neuse  de  l’urethre  ; la  , tout  pres  de  la  vessie,  quel- 
quelois  sur  la  poinle  memo  du  trigone,  plus  souvent 
dans  les  excavations  qui  coloienl  le  veruinoulaiium, 
el  sur  le  verumonlanum  lui  mcme.  J ai  vu  de  ces 
ulcerations  par  degenerescence  tuberculeuse  de  la 
prostate,  par  suite  de  pet  its  a bees  dans  cetle  glande, 
avec  les  caracleres  d’ulcerations  variqueuses,  d’ulce- 
rations  sanieuses,  d’ulceralions  cancereuses,  et  aussi 
d’ulceralions  simples;  plusieurs  de  ces  ulcerations 
auront,  du  reste,  besoin  d’etre  rappelees  a l’occasion 
des  tumeurs  de  la  prostate  ; j’en  ai  vu  queiques-uues 
qui  ressemblaient  a des  sorles  d’aphthes  situes  sur 
les  orifices  meme  des  canaux  ejaculateurs  des  con- 
duits de  la  prostate. 

Le  diagnostic  des  ulcerations  de  la  proslate  est 
generalement  tres-obscur.  Les  gouttelettcs  de  sang, 
que  rapporte  la  sonde  qu’on  a conduiie  jusque-la,  la 
douleur  vive  et  cuisanle  qu’eprouve  le  malade  a 
l’instant  ou,  soil  le  catheter,  soil  une  bougie,  touche 
l’endroit  ulcere,  la  sensation  de  chaleur,  les  balle- 
menls  ressenlts  sur  un  point  tres-limite  de  la  racine 
de  l’uiethre,  ne  peuvent  que  les  faire  sotipconner, 
atlendu  que  des  fongosiles,  cerlaines  phiegmasies 
donnent  lieu  a quelque  chose  d’analogue.  Cependant 
si,  a ces  premiers  symptomes,  il  sc  joint  une  douleur 
brulante  et  vive  dans  la  region  proslalique,  au  mo- 
ment out  les  premieres  gouitesde  l’urine  sortent  de 
la  vessie,  douleurs  qui  diminuent  un  peu  dans  le 
cours  de  l’incision,  pour  redevenir  plus  aigues  im- 
medialement  apres,  il  ne  sera  plus  guere  permis 
d’hesiter,  surtout  s.i  rien  n’ir.dique  au  col  de  la  ves- 
sie la  presence  d’un  forsgus,  d ime  lumeur,  d’une 
bride,  ou  de  quelque  autre  production  anormale. 
Ajoulons  que,  meme  alors,  la  conclusion  ne  serait 
qua  demi  fautive,  car  le  suintement  sanguin,  la 
douleur  au  contact  de  la  sonde,  et  la  biuluresous 
le  passage  des  urines,  indiquenl  aussi  que  quelque 
point  de  la  lumeur  est  a nu,  a vif,  en  etat  de  veri- 
table ulceration:  la  valeur  reclle  de  ces  signesse 
montre  tous  les  jours  cn  pratique  dans  les  cas  de 
catheterisme  dilficile;  il  n’y  a pas,  effectivement, 
de  praticien  qui,  apres  avoir  ccrasionne  quelque 
excoriation,  quelque  ecorchure  dans  1’urethre,  cn 
praliquant  le  catheterisme,  n’aitentendu  les  malades 
se  plaindre  des  sensations  donl  je  viens  de  parler. 

Le  pronoslic  des  ulceres  de  la  prostale  est  neces- 
sairement  subordor.ne  a leur  nature  et  a leur  pro- 
fondeur,  bien  plus  qu’a  leur  surface.  Les  simples 
ecorchures,  les  fausses  routes  iucompletes,  passees 
a 1’elat  d’ulceres,  ne  rcveleut  presque  jamais  une 
grande  gravite.  Les  ulceres,  qui  creusent  verlica- 
lemenl,  ou  d’arriere  en  avant,  letissude  la  prostate, 
se  compliquenl  bienlot  d’une  stagnation  des  urines, 
quien  aggrave  singulieremen!  le  danger.  Je  revien- 
drai  un  moment  sur  cctle  cspece  de  maladie,  apres 
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avoirtraitd  desabcesdela  protasle.  Ceuxquise  main- 
tienncnl  sous  forme  d’excorialions,  qui  n’ont  detruit 
que  le  lissu  de  l’urethre  etles  couches  superGcielles 
de  la  prostate,  gagnent  plutot  en  largcur  qu'en  pro- 
foudeur,  provoqueut  les  vires  douleurs  dont  je  par- 
lais  tout  a l'heure,  des  pollutions  qui  enervent,  qui 
epuisent  a la  longue  les  malades  el  parfois  aussi  une 
incontinence  d’urine. 

Pour  yuerir  les  ulcerations  de  la  prostate,  il  ne 
faul  point  cn  perdre  de  vue  la  nature:  les  ulcera- 
tionsluberculeuses,  cancereuses,  ne  reelamenlaucun 
trailement  particulier,  1 attention  du  praticien  est 
altiree  alors  vers  quelque  chose  de  plus  grave.  11  n’y 
a , en  realile,  que  les  ulcerations  plates  qui  puissent 
invoqucr  les  secours  d’une  therapeutique  speciale  : 
les  remedes  ne  peuvent  etre  porles  la  que  sous  la 
forme  de  liquide,  de  poudres,  de  pommades,  ou  de 
corps  solides. 

Des  injections  d’eau  liede  d’abord,  ou  d’eau  de  gui- 
mauve,  d’eau  d’orge  miellee  ensuite,  de  liquides  nar- 
eoliques  quandles  douleurs  soul  trop  vives,  d’eau  de 
chaux,  de  solutions  de  sous  acetate  de  plomb  liquide, 
de  sucre  de  saturnc,  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de 
cuivre,  de  decoction  de  ratanhia,  de  solution  de  tan- 
nin, ou  meme  d’azctate  d’argent,  conviennent,  et 
peuvent  etre  aisement  dirigees  au  moyen  d’une  sonde 
qui  ne  dcpasse  pas  la  bulbe  do  l'urethre,  jusque  sur 
la  partie  malade.  La  poraiuade  au  precipite  blanc  ou 
au  calomel,  ou  toute  autre  poinmade  appropriee, 
ou  bien  de  l’alun  en  poudre,  serait  conduite  sur  l’ul- 
cere  a leavers  une  sonde  au  inoyen  de  bougies  ou  de 
tout  autreinslrumenl  qu'on  en  aurail  prealablement 
charge.  Toulefois,  il  taut  en  convenir,  le  ineilleur 
remede  des  exulcerations  superCcielles  et  simples 
de  la  prostate,  ce§  exulcerations  fussent-elles meme 
syphilitiques,  est  I’azotale  d’argent  iulroduil  a l'aide 
du  porte-causlique,  de  mamere  a en  toucher  legere- 
menl  trois  ou  qualre  fois  en  quinze  jours  toute  la  sur- 
face malade  commes’il  s’agissait  d’un  retrecissement 
de  l’urethre.  Un  certain  nombre  d’observations  ne  me 
permet  guere  de  douler  que  les  pollutions  nocturnes, 
qu’on  pretend  avoir  gueries  au  moyen  de  lacauterisa- 
tion,  tenaient  a de  legeres  ulcerations  de  la  prostate, 
et  que  c’est  en  cieatrisant  ces  ulcerations  que  le  caus- 
liquea  fait  disparaitre  les  pollutions.  Je  dirai,  par  la 
meme  occasion,  que  la  secretion  mucoso-purulente 
fournie  paries  exulcerations  de  la  prostate  me  parait 
en  avoir  impose  plusieurs  fois  pour  des  pollutions  qui 
n’existaient  reelleinent  pas : d'ou  il  suitqu’en  adoplant 
1’azolate  d’argent  comme  remede  de  ce  qui  a ete 
indique  de  nos  jours  sous  le  litre  de  pertes seminales, 
je  n'en  interprete  ni  Taction  ni  les  resullals,  comme 
on  parait  l’avoir  fait  jusqu'ici  (voir  Catarrhe  pro- 
slatique). 

Contusions.  — Siluee  tres-profondement  dans  un 
espace  elroit , protegee  par  des  os  solides,  la  pro- 
stale  n’est  que  rarement  exposee  aux  contusions ; 
quelque  chute  , quelque  coup  violent  sur  le  perinee  , 
pourraient  seuls  la  eoutondre.  J’ai  mculionne  plus 
haut  un  cas  oil  son  parenchyme  etait  comme  crible 
de  petits  grumcaux  sanguins ; mais  il  y avait  en 


meme  temps  dechirure  tres-elcndue  des  lissus  voi- 
sins,  et  il  n’y  a guere  d’exemple  aulhenlique  de 
contusion  pure  et  simple  de  la  prostrate.  Cependant 
il  y a lieu  de  croire  que  lequitalion,  que  de  rester 
longlemps  assis  comme  a cheval  sur  un  corps  dur 
ou  elroit,  que  les  violences  de  toute  espece  sur  le 
perinee,  peuvent  la  froisser,  et  y faire  naitre  le  germe 
d une  maladie  plus  ou  moins  serieuse.  Pour  moi , 
j'ai  des  raisons  de  croire,  comme  il  sera  dit  plus 
loin  , que  certaiues  luineurs  Iron  vent  precisernent 
leur  racine  dans  ce  goure  de  lesions,  dans  quelques 
parcelles  de  flbrine  deposees  au  sein  de  la  prostate. 

S’il  etait  permis  de  soupgonner  les  contusions  de 
la  prostate  , il  y aurail  prudence  a ne  pas  les  ne- 
gliger.  Des  saugsues  , des  ventouses  au  perinee,  des 
bains  de  siege,  des  bains  generaux  , des  boissons 
emollientes,  puis  des  topiques  resolutifs,  devraient 
etre  presents,  et  meme  continues  assez  longlemps  : 
on  eviterait  ainsi,  selon  toute  apparence,  quelqties- 
unes  de  ces  maladies  organiques  qui  Onissent  par 
faire  le  desespoir  du  malade  et  du  chirurgien. 

Phostatite.  — Les  inflammations  de  la  prostate, 
assez  peu  etudiees  jusqu’ici  , serablenl  cependant 
exisler  assez  frequemment;  nul  doute  meme  qu'il 
n’y  en  ait , comme  dans  lous  les  aulres  organes  de 
differente  nature,  a des  degres  divers,  a l’etat  aigu  , 
el  a Petal  chroniciue,  par  exemple.  Le  mecanisme 
des  inflammations  de  la  prostate  me  paratt  pouvoir 
etre  compare  a celui  des  inflammations  de  la  paro- 
tide, de  la  mamelle  ou  des  ganglions  lymphaliques. 
On  peut  dire  que  les  unes  ont  pour  racines  le  lissu 
secreleur  el  les  canaux  excreteurs  : de  la  une  in- 
flammation purement  glanduleuse  ; d’autres  fois 
l’inflammalion  debule  par  ies  tilamcnts  qui  forment 
la  trame  de  la  glande  , et  n’arrive  ainsi  aux  granu- 
lations propremenl  diles  que  secondairement.  II  est 
possible  encore  que  la  phlegmasie  commence  par  la 
face  interne  de  la  capsule  fibreuse,  et  qu’elle  ne  pd- 
nelrc  que  conseculivement  dans  le  parenchyme  meme 
de  l’organe;  on  conpoil,  enfin,  que  l’inllammation 
ait  pour  point  de  depart  l’intcrvalle  des  lames  apo- 
nevrotiques  qui  entourent  ou  qui  avoisinent,  soil  le 
bas-lond  el  le  col  de  la  vessie,  soil  la  portion  inem- 
braneuse  de  l’urethre,  el  qu’elle  se  communique  de 
la  a la  glande  prostate.  Mais  I’observation  prouve  , 
et  l analogie  l’eut  d’ailleurs  fail  deviner,  que  1’in- 
flammalion  arrivee  ;>ar  les  conduits  excreteurs  passe 
bienlot  dcs  granulations  dans  le  lissu  celluleux  qui 
les  entoure  , pour  peu  que  cette  inflammation  soil 
intense  et  qu’elle  ait  de  duree  : c’est  ainsi  que  les 
choses  se  montrent  dans  la  parotide,  dans  la  glande 
mammaire  ; le  lissu  cellulaire  environnant  pourra 
sc  mettre  aussi  de  la  partie,  comme  il  arrive  a la 
mamelle,  aux  glandes  salivaires,  comme  on  le  voit 
si  souvent  dans  les  ganglions  lymphaliques  devenus 
le  siege  d’une  inflammation  aigue. 

Les  inflammations  de  la  prostate  a l’etat  aigu  ont 
generalemenl  une  marche  rapide.  Dans  l'espace  de 
six  a dix  ou  douzc  jours,  elles  ont  parcouru  toules 
leurs  periodes.  Si  les  conduits  excreteurs  seuls  sont 
pris , la  phlegmasie  se  termine  frequemment,  par 


PROSTATE  (inflammations).  73 


resolution  ou  par  uno  exsudalion  dont  le  malade  et 
le  chirurgien  ne  s’apercoivent  pas  toujours.  Quand 
elle  envahit  les  granulations  sans  les  depasser,  sa 
marche  est  ordinairement  moins  rapide  , et  sa  ter- 
minaison  par  resolution  ou  par  suppuration  moins 
frequente.  C’est  plutot  linduralion  , 1’hyperlrophie 
ou  l’alrophie,  et  une  sorte  d’obliteration  des  petites 
caviles  excretoires,  qui  terminent  alors  la  maladie. 
Tout  le  parenchyme  de  la  glande  est-il  envahi , au 
conlraire,  la  phlegmasie  doune  l’ideedu  phlegmon,  et 
du  phlegmon  a marche  franchement  aigue.  La  suppu- 
ration est  une  lermiuaison  presque  inevitable  de  cette 
inflammation  ; il  en  est  de  memo  des  cas  oil  la  phleg- 
inasie  comprend,  soitprimitivement,  soil  secondaire- 
ment,  le  lissu  cellulaire,  qui  double,  soil  la  face  ex- 
terne,  soil  la  face  interne  de  la  capsule  proslatique. 
Les  diverses  inflammations  aigues  de  la  prostate  sout 
ainsi  susceplibles  de  se  terminer  : 1°  par  une  exsuda- 
tion  mucoso-purulente  du  cole  de  l’urethre,  quand 
les  canaux  excreteurs  onl  seulsete  pris;  2°par  indura- 
tion, avec  ou  sansobliterationdes  caviles  excretoires 
del’organe  ; 3°  parsuppuration  de  la  frame  et  du  tissu 
cellulaire  dissemineenlre  les  granulations,  ourassein- 
ble  entre  les  feuillets  aponevrotiques  voisins;  4°  par 
induration  , par  fonte  purulente  ou  gangreneuse  du 
parenchyme  raeme  de  la  prostate. 

Causes.  — La  plupart  des  inflammations  de  la 
prostate  trouvent  leur  cause  dans  les  maladies  de 
1’urethre,  dans  les  blenuorrhagies aigues  surtout.  Le 
mecanisme  en  est  extremement  simple  : tandis  que 
l’urethrite  n’occupe  que  la  region  naviculaire , la 
region  spongieuse  de  ce  canal,  la  prostate  et  le  col 
de  la  vessie  restent  elrangers  aux  souffrances  du 
malade.  Des  que  l’inflammation  s’etend  en  profon- 
deur  au  point  de  gaguer  du  cote  de  la  vessie,  au  dela 
de  la  racine  des  bourses,  on  a (out  a craindre,  au 
contraire.  Une  fois  arrivee  dans  la  region  occupee 
par  la  Crete  urethrale  , l'inflammation  peut  envahir 
la  prostrate  de  deux  manieres  : 1°  par  simple  relen- 
lissement  ou  par  voisinage  de  lissu  ; 2°  par  conti- 
nuite,  c’est-a-dire  en  penetrant  paries  canaux  excre- 
teurs qui  s’ouvrent  dans  l’urelhre  : aussi  est-il  de 
remarque  que  les  inflammations  de  la  prostate  ne 
surviennent  guere  chez  les  hommes  affectes  de 
blennorrhagiequ'a  une  periodedejaavauceedel’ecou- 
lement,  au  lieu  de  se  montrer  dans  les  deux  pre- 
mieres semaiues , c’est-a-dire  alors  que  l’inflamma- 
tion  n’est  point  encore  dcscendue  jusque  dans  la 
profondeur  du  perinee. 

Une  autre  cause  de  la  prostatite  aigue  se  trouve 
dans  la  constipation,  les  efforts  de  defecation,  aux- 
quels  sont  obliges  de  se  livrer  quelques  individus  , 
dans  la  presence  d’hemorrhoides,  de  fissures,  de  fis- 
tules,  ou  de  toute  autre  maladie  de  l’anus.  On  con- 
(oit  qu’une  excoriation  ancienne,  que  des  chancres, 
des  vegetations,  des  fongosites,  ou  toute  autre  ma- 
ladie de  I’inlerieur  de  I’urethre  ou  de  la  vessie,  au  voi- 
sinage  de  la  prostate,  predisposent  egalemenl  a ces 
inflammations.  Certaines  medications  tendent , en 
outre,  au  meme  but : ainsi  des  purgalifs  drastiques, 
les  purgalifs  resineux,  eutre  unties,  les  aloetiques  , 
tout  cequi  peut  ptodujre  dcsepreinles,  le  tenesme, 


un  besoin  et  des  efforts  trop  repetes  de  garde-robe,  fa- 
vorisent  le  developpemenl  de  la  prostatite. 

Une  cause  des  inflammations  de  la  prostate,  qui 
a deja  c'le  signalee  par  plusieurs  praliciens,  se  trouve 
dans  l’emploi  des  balsamiques , diriges  conlre  les 
ecoulements  de  l’ureihre  : aussi  ne  me  parail-il  pas 
prudent  de  conseiller  le  cubebe  ou  le  copahu  dans 
la  blennorrhagie  aigue , s’il  existe  deja  quelques 
signes  d’irritation  au  col  de  la  vessie,  ou  dans  l’epais- 
seur  du  perinee.  L’usage  etendu  que  je  fais  de  ces 
deux  medicaments  depuis  longues  annees  me  permet 
d’affirmer  que,  donnes  sans  reserve,  d’une  maniere 
intempeslive , ils  provoquent  quelquefois  des  pro- 
statites extremement  aigues.  Est-il  besoin  de  dire 
qu'une  chute  sur  le  perinee,  qu'un  refroidissement 
brusque  de  cette  partie,  que  l’obligalion  de  ne  pas 
rendre  scs  urines  en  temps  opportun,  que  Tabus  du 
co'i't,  que  les  exces  de  table,  de  liqueurs  alcooliques, 
de  mets  epices,  que  l’equitation,  sont  les  causes  oc- 
casionnelles  qui  viennent  habituellemcnt  mettre  en 
jeu  les  causes  predisposanles  mentionnees  tout  & 
l’heure?  On  voit,  du  reste,  par  ce  peu  de  details, 
que  la  prostatite  aigue  doit  appartenir  presque  exclu- 
sivement  a Edge  adulle,  qu’il  ne  faut  s’attendre  a la 
rencontrer  que  par  exception  dans  l'enfance  et  chez 
les  vieillards. 

Signes.  — Les  signes  de  l’inflammation  de  la 
prostate  ne  sont  pas  toujours  faciles  a constater  , 
altendu  que  des  maladies  d’un  autre  organe,  ou  d’une 
autre  espece,  peuvent  aussi  les  faire  naitre  en  partie ; 
toutefois , lorsque  l’inflammation  est  franche , un 
praticien  exerce  ne  s’y  trompera  guere.  Dans  les  cas 
de  gonorrhee,  par  exemple  , le  malade , qui  etait 
reste  sans  fievre,  et  avec  peu  de  souffrance  jusque- 
1 a , ressent  bienlot  une  pesanleur,  une  tension  gra- 
vative  au  perinee,  dans  le  fondement.  La  douleur 
qui  accompagne  cette  tension  est  d’abord  sourde  , 
puis  devient  pulsalivc,  et  se  complique  de  chaleur  ; 
la  fievre  ne  tarde  pas  a s’etablir  avec  tout  son  cor- 
tege de  reactions  ; le  pouls  est  large,  plein,  frequent; 
la  langue  est  blanche,  humide  ; la  soif  est  grande  , 
et  l’appetit  se  perd  ; la  peau  reste  chaude,  halitueuse, 
et  le  sommeil  ne  peut  pas  avoir  lieu  ; les  garde-robes 
deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  le  malade  ne 
les  sollicite  point,  dans  la  crainle  d’augmenter  ses 
souffrances;  un  besoin  de  plus  en  plus  vif,  de  plus 
en  plus  permanent,  de  rendre  les  uriues,  s'etablit 
peu  a peu  : ce  besoin  est  d’autant  plus  penible,  que 
le  malade  cesse  quelquefois  de  pouvoir  y satisfaire, 
et  qu’il  Cnit  par  representer  un  veritable  tenesme 
vedical  ; la  dysurie  augmentant,  l'urine,  qui  ne  s’e- 
chappe  plus  que  goulte  a goutte,  occasionne  au  col 
de  la  vessie,  comrne  elle  le  faisait  pres  du  gland,  au 
debut  de  la  gonorrhee,  une  ardeur,  un  sentiment 
de  briilure,  qui  arrachc  quelquefois  de  veritables 
cris  ; il  n’est  pas  rare,  enfiu,  de  voir  une  retention 
d'urine  complete  s’etablir. 

De  pareils  phenomenes,  survenus  dans  l’espace 
de  quelques  jours  , chez  un  homme  encore  jeune, 
al'fecle  de  blennorrhagie,  et  qui  se  portait  bien  au- 
paravant,  aulorisenta  diagnosliquer  avec  une  certi- 
tude presque  enliere  une  prostatite  aigue,  Du  reste, 
Tome  XXVI.  10 
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1’exploration  par  l’urethre  ct  par  1‘anus  sont  encore 
la  pour  elucider  la  question.  Le  doigt,  porte  dans  le 
rectum  , pourra  le  plus  souvent  reconnaitre  si  la 
prostale  est  augmentee  de  volume  , bosselee,  dou- 
loureuse,  surtout  si  Ton  a soin  de  le  recourber  en 
avant,  comme  pour  comprimer  celte  glande  contre 
les  pubis.  Si  le  reste  du  canal  le  perinet , n’cst  pas 
trop  enflamme,  une  sonde  introduite  dans  l'urelhre 
n’arrivera  point,  dans  les  cas  do  proslatite,  sur  la 
region  du  canal  enloure  de  (’inflammation  glandu- 
leuse,  sans  provoquer  une  douleur  extreme,  un  sen- 
timent de  brtilure  tout  particulier,  outre  que  l’in- 
strument  ne  l'ranchira  que  difficilement  cct  espace, 
ne  penelrera  point  sans  obstacle  dans  la  vessie. 
Enfin  la  sonde  dans  l’urelhre,  et  le  doigt  dans  le 
rectum,  allanl  pour  ainsi  dire  a la  recherche  l’un  de 
l’autre,  occasionneront  dans  la  prostate  inlerposee, 
et  des  douleurs  , et  une  sensation  qui  ne  laisseront 
guere  de  doute  dans  l’esprit  de  l’observaleur  re- 
flechi. 

Les  memes  symptomes  survenant  sans  qu’il  y ait 
de  gonorrhee  aigue,  a l’occasion  de  calculs  arretes 
dans  le  col  de  la  vessie,  de  lenlatives  de  manoeuvres 
de  lithotritio  , a l’occasion  d’une  dyssenterie  , d'une 
superpurgalion , d'une  grande  constipation  , d’une 
chute  sur  le  perinee,  d’un  refroidissemenl  brusque 
de  celte  region  , ne  seront  pas  moins  concluants  en 
faveurde  la  prostaiite,  que  dans  le  cas  precedent.  II 
en  serail  de  meme  s’ils  se  montraient  pendant  l’usage 
du  cubebe  ou  du  copahu  a haute  dose,  donnes  dans 
n’importe  quelle  intention.  Ilsne  pourraient  survenir 
en  deliors  de  la  proslatite  que  par  suite  de  maladies 
lentes,  de  lesions  organiques  dont  l’existence  se  se- 
rait  revelee  par  d'autres  symptomes,  et  aurait  ne- 
cessairement  fixe  l’attention  du  chirurgien. 

Traitement.  — La  therapeulique  de  l’iDOamma- 
tion  de  la  prostate  est  la  meme  que  celle  des  inflam- 
mations aigues  en  general  ; seulement  el  le  exige 
plus  de  persistance , plus  de  tenacite  de  la  part  du 
medecin.  Les  elements  analomiques  de  la  prostate 
forment  un  corps  heterogene  , qui  n’a  ni  la  souplesse 
du  lissu  cellulaire  sous-cutane,  ni  l’horoogeneile  du 
lissu  ganglionnaire;  des  canaux  tapisses  d’une  mem- 
brane muqueuse,  d’un  cole,  des  granulations  fria- 
bles  , mais  denses  et  peu  vasculaires , de  l’autre  , un 
melange  de  filaments  celluleux  aponevrotiques  ou 
musculaires,  puis  des  filets  nerveux,  des  canaux  ar- 
tericls  ou  veineux  , et  enfin  des  aponevroses , fer- 
ment du  lout  un  parenchyme,  d’ou  il  doit  elre  diffi- 
cile d’expulser  complelement  les  phlegmasies. 

Quoi  qu’il  en  soit , il  convient  de  recourir  d’abord 
aux  emissions  sanguines;  une  ou  plusieurs  saignees 
sont  pratiquees  dans  les  premiers  jours  , si  la  reac- 
tion circulaloire  el  l’etat  general  du  sujet  ne  s'y  op- 
posent  point ; on  applique  en  meme  temps  quinze  , 
vingt,  trenle  sangsues  , une  ou  plusieurs  l’ois  , a 
quelques  jours  d’inlervalle , entre  les  bourses  et 
I'anus  ; des  cataplasmes  emollients  couvrent  le  peri- 
nee, qu’il  est  bon  de  graisser  largernent , d’autre 
part,  avec  l’cngucnt  mercuriel  opiace  etbelladone  ; 
le  malade  est  mis  chaque  jour,  une  ou  deux  heures, 
dans  un  bain  general ; des  boissons  mucilagineuscs  , 


telles  quo  la  decoction  de  graine  do  lin  ou  degui- 
mauve  , sont  donnees  en  abondance,  et  tiedes,  pour 
adoucir  la  plaslicile  du  sang  et  l'flcrete  des  urines. 
Tour  peu  qu’il  y ait  de  chance  d’obtenir  la  resolu- 
tion, on  insiste  sur  l’emploi  de  ces  moyens;  on  re- 
pete  l’application  des  sangsues  , les  frictions  avec 
l’onguent  mercuriel  pendant  les  huil  ou  dix  premiers 
jours;  plus  tard , on  s’en  tient  aux  frictions  resolu- 
tives, aux  bains,  aux  boissons  delayanles,  a des  ali- 
ments legers  et  doux.  Si,  au  conlraire,  l’infiamma- 
tion  continue  d’anginenter  apres  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  d’un  traitement  affaiblissant  tant  soit 
peu  energique , il  ne  laut  plus  l’employer  qu’a  litre 
de  moyen  moderateur  ; la  lerminaison  de  la  prosla- 
tite  par  suppuration  est  des  lors  a peu  pres  certaine. 

Abces.  — Ici  les  vues  du  chirurgien  doivent  se 
lourner  toutes  du  cote  de  I’abces.  Les  abces  de  la 
prostate  ont  une  marche  qui  n'est  pas  tonjours  la 
meme , et  qui  est  generalement  en  rapport  avec  leur 
siege  definitif.  Si  l’arl  ne  met  pus  en  roesure  de  les 
ouvrir,  ils  finissent  par  s’ouvrir  d’eux-memes;  mais 
ils  s’ouvrent  tanlot  dans  1’urelhre  , tanlot  dans  la 
vessie,  tantot  dans  le  rectum  , tanlot  au  perinee,  et 
quelquefois  aussi  entre  les  plans  aponevrotiques  du 
plancher  du  bassin. 

Lorigtemps  conteuus  dans  la  capsule  de  la  glande 
qui  leur  resiste  avec  une  certaine  force,  ils  ont  uno 
tendance  loule  particuiiere  a se  faire  jour  dans  1’ure- 
thre , la  ou  ils  ont  precisement  trouve  leur  point  de 
depart , la  ou  les  tissus  sont  le  plus  fragiles,  le  plus 
faciles  a rompre,  a ulcerer,  a dechirer.  Le  malade 
s’en  aperf.oit  aussitot,  el  par  la  cessation  de  la  douleur, 
et  par  les  matieres  purulentes  qu’il  rend,  soit  seules, 
soit  melees  a I’urine;  les  autres  symptomes  s’etei- 
gnent  du  meme  coup,  et  le  souiagement  est,  en 
general,  brusque,  complet. 

D'autres  fois  le  foyer,  porlant  plulot  sur  les  cotes, 
et  en  arriere  de  la  prostate,  procmine  du  cote  de  la 
vessie,  et  s’ouvre  a la  face  interne  du  trigone.  Tel 
elait  sans  doute  , ainsi  que  le  remarque  M.  Yidal, 
le  cas  mentionne  par  J.-L.  Petit,  d’un  abces  de  la 
prostate  qui  s’ouvril  dans  la  vessie  pendant  que  ce 
grand  pralicien  cffectuait  le  cathelerisme.  De  ce  cote, 
l’abces  se  vide  aussi  complelement  que  s’il  s’etait  ou- 
vert  dans  1’urelhre,  et  il  en  resnlte  une  ameliora- 
tion tout  aussi  rapide  dans  les  souffrances  , daus 
l’etat  du  malade. 

Si  la  suppuration  depasse  en  arriere  les  limites 
de  la  capsule  , le  foyer  pourra  s’ouvrir  dans  le  rec- 
tum. J’en  ai  vu  , pour  mon  compte  , quatre  ou  cinq 
exemples,  dont  un , il  y a pres  de  vingt  ans,  chez 
un  peinlre  de  la  rue  des  Beaux-Arls.  Dans  ces  cas , 
1’ischurie,  les  douleurs  au  col  de  la  vessie,  !a  bni- 
lure  au  moment  de  remission  des  urines,  sont  moins 
insupportablcs  que  les  epreinlcs , le  tenesrne  , la 
chaleur,  les  baltements  , el  la  tension  du  cote  de 
I’anus.  L’impossibilitc  d’aller  a la  garde  robe  , de  ne 
pas  faire  tout  ce  qu’il  depend  d’eux  pour  relenir  les 
matieres  intestinales , de  recevoir  le  moindre  lave- 
ment, par  suite  des  angoisses  que  leur  cause  le  bee 
de  la  sei  ingue , comme  la  presence  de  lout  corps 
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elranger,  met  alors  les  malades  dans  une  agitation, 
dans  une  inquietude  , dans  un  etat  de  souffrance 
extremes.  EnGn  l’abces  se  fait  jour , et  le  pus  est 
expulse  par  1’anus  ; un  mieux  notable  s’ensuit  iin- 
mediatement;  dans  l’espace  de  quelques  heures  , 
cet  orage  violent,  qui  semblait  mellre  la  vie  en  dan- 
ger, se  calme  presque  completemeut. 

Si,  au  lieu  de  prendre  une  des  voies  precedents  , 
le  depot  s ouvre  enlre  les  aponevroses,  le  pus  s’in- 
filtre  presque  necessairement  dans  les  lissus  avant 
d’ouvrir  la  peau  et  de  s’echapper  an  dehors  : on  a, 
dans  ce  cas  , une  nouvelle  inflammation  aigue  au- 
tour  de  la  prostate  , une  exacerbation  dans  les  syrnp- 
tomes , au  lieu  d’un  soulagemenl  immediat.  II  sur- 
vient  quelque  chose  d’analogue  a ce  qui  arrive  aux 
ganglions  enflammes,  quand,  de  leur  parenchyme  , 
l’inflammation  aigue  passe  brusquement  dans  les 
masses  cellulaires  dont  ils  sonl  entoures  ; c’est-a-dire 
que,  changeant  de  siege,  la  suppuration  pent  gagner 
dans  des  directions  diverses,  fuser  en  avant  du  cote 
des  bourses,  en  arriere  et  en  dehors,  dans  les  exca- 
vations ischio-rectales , tout  aussi  bien  que  vers  la 
parlie  centrale  du  perinee. 

On  voit  ainsi  qu’il  n est  point  indifferent  de  solli- 
citer  l’ouverture  des  abces  de  la  prostate  par  telle 
voie  plulot  que  par  telle  autre;  on  yoit  egalement 
qu’il  vaudrait  mieux  les  ouvrir  de  bonne  heure  que 
d’en  abandonuer  la  rupture  aux  progres  naturels  de 
la  maladie.  Le  lieu  le  plus  convenable  pour  les  ou- 
vrir serait  certainement  le  perinee,  le  plus  pres  pos- 
sible de  l’anus  : ils  trouveraient  la  un  point  declive 
qui  les  mettrait  a l’abri  de  toute  stagnation  de  li- 
quide,  et  en  mesure  de  se  mondifier,  de  se  delerger 
promptement.  Mais  la  p'rostate  enllammee  proemiue 
si  rarement  de  ce  cole,  qu’on  ne  choisit  presque 
jamais  le  perinee  pour  en  ouvrir  les  abces;  on  n’y 
manquerait  pas  cependant  si  le  hasard  voulait  que 
la  fluctuation  put  y elre  sentie.  Apres  le  perinee  , 
c'est  le  rectum  qui  offre  le  plus  d’avantages  pour 
celte  ouverture  ; il  en  resulte,  a la  verite,  une  sorle 
de  flslule  borgne  interne  de  l’anus,  que  j’ai  vue  per- 
sister  pendant  six  seraaines  chez  uu  malade,  que  je 
fus  oblige  d’operer  au  bout  de  deux  mois  chez  un 
autre,  mais  qui  ne  s’etablit  point  dans  trois  autres 
cas,  etquime  semble,  d’ailleurs,  neconstiluerqu’une 
maladie  assez  legere.  Dans  la  vessie,  dans  l’urethre  , 
la  presence  des  urines  a loujours  quelque  chose  de 
peu  rassuranl.  Aussitot  done  qu’a  l’aide  du  doigt 
porte  dans  le  rectum,  on  a pu  constater  la  fluctua- 
tion du  foyer,  il  convient  de  porter  le  bistouri  sur 
sa  principale  bosselure , et  de  l’ouvrir  assez  large- 
inent. 

Dans  les  cas  ou  le  depot  semble  proeminer  plus 
particulierement  dans  les  cavites  urinaires  , il  n’y 
a pas  a hesiler  : c’est  par  l'urethre  qu’il  faut  es- 
sayer  de  le  rornpre,  qu’il  convient  de  porter  l’inslru- 
ment  : c’est  d’uue  sonde  inelallique  qu’on  se  serten 
pareil  cas.  Conduite  comme  dans  le  catheterisme 
ordinaire,  elle  arrive  jusqu-’a  la  prostate  gonflee  sans 
difficult  speciale.  L’obslacle  qu’elle  rencontre  apres 
avoir  franchi  le  niveau  de  la  symphyse  des  pubis  in- 
dique  precisement  le  kyste  que  Ton  tient  a rompre. 


Les  efforts  ldgers  auxqucls  on  so  livro  pour  enlrer 
dans  la  vessie  suffisent  ordinairement  pour  amener 
cetle  dechirure ; si  elle  ne  survient  pas  assez  vile, 
on  porte  un  doigt  dans  le  rectum  pour  s’assurer  que 
l'instrumeut  est  bien  place,  puis  on  lui  imprime  de 
petits  mouvemenls  brusques  comme  pour  faire  bas- 
culer  son  bee  en  .bas  el  en  arriere,  ou  comme  pour 
le  pousser  directement  dans  la  vessie.  Si  la  fluctua- 
tion etait  manifestemenl  sentie  enlre  la  sonde  et  le 
doigt,  et  que  les  parois  du  depot  resislassent  trop  , 
il  serait , je  crois  , permis  de  substituer  la  sonde  co- 
nique  a la  sonde  mousse,  en  ayant  soin,  bien  en- 
leudu,  de  ne  la  faire  penetrer  qu’avec  une  extreme 
reserve. 

Si  l’abces  tendait  plutot  a se  montrer  dans  le  re- 
servoir de  l’urine,  la  sonde  arriverait  probablement 
sans  peine  jusque  dans  la  vessie;  ramenee  ensuite 
de  maniere  que  son  bee,  incline  a droite  ou  a gau- 
che, vinl  presser  sur  les  cotes  du  trigone  vesical  ou 
de  la  racine  de  l’urethre,  cette  sonde  dechireraittres- 
bien  le  kyste,  et  donnerait,  selon  toute  apparence, 
le  resullat  signale  par  J.-L.  Petit,  et  attribue  par  cet 
auteur  a une  rupture  spontanee  d’un  abces  de  la 
prostate. 

Soit  que  les  abces  de  la  prostate  aient  ete  ouverts 
artificielleinent,  soit  que  la  nature  leur  ait  donne 
elle-meme  issue,  loujours  est-il  que,  contrairement 
a ce  qu'ou  aurait  pu  penser  de  prime  abord,  ils  se 
cicatrisent,  en  general,  tres-vite  et  completement ; 
il  arrive,  cependant,  quelquefois  tout  le  conlraire, 
et  j’ai  a signaler  mainlenant  une  de  leurs  consequen- 
ces qui  n’avait  point  encore  ete  mentionnee. 

Caverne  urineuse  de  la  prostate.  — Une  lesion  qui 
resulte  parfois  de  la  suppuration  de  la  prostate,  sur- 
tout  lorsquela  totalite  du  parenchyme  de  cette  glande 
a ete  prise,  est  une  sorte  de  poche  qui  s’elablit  entre 
le  rectum  et  l’urethre,  avec  lequel  elle  communique 
par  une  ouverture  plus  ou  moins  large.  Lorsque  le 
lissu  glanduleux  a ete  denature,  ramolli  par  la  sup- 
puration, il  peut,  en  effet,  disparaitre  et  s’echapper 
avecle  pus,  soit  par  l’urethre,  soit  directement,  ou 
apres  s’etre  epanche  dans  la  vessie,  soit  par  le  rec- 
tum, soit  meme  par  le  perinee.  Il  n’en  reste  pas 
moins  alors  une  sorte  de  coque  d’epaisseur  variable, 
representee  par  la  capsule  de  la  prostate.  Cette  cap- 
sule devient  ainsi  un  sac  ouvert  dans  l’un  des  points 
que  je  viens  d’indiquer,  et  dans  lequel  l’urine  ou  le 
pus  stagne  presque  necessairement  : de  la,  une  ve- 
ritable tistule  borgne,  vesicale,  urethrale,  intestinalc, 
ou  perineale,  selon  que  le  foyer  s’est  ouvert  dans  tel 
ou  tel  point  du  voisinage.  La  caverne  offre  parfois 
les  dimentions  d’un  ceuf  de  dinde,  tantot  unique, 
tanlot  a plusieurs  Joges  dislinctes,  ou  communiquant 
entre  elles.  Cette  cavite,  qui  occupe  parfois  toute  la 
place  de  la  prostate,  peut  aussi  s’etablir  entre  les 
restes  de  cetle  glande  et  les  couches  fibreuses  voi- 
sines.  C’est  une  disposition  qui  a ete  generalement 
passee  sous  silence  ; je  l’ai  entrevue  et  decrite,  mais 
d une  maniere  vague,  en  1826  (_ Archives  generates 
de  medecine , t.  xi,  p.  550).  Uu  homme  age,  de  trente- 
trois  ans,  pris  d’une  gonorrhee  et  d'une  retention 
d’urine  deux  ans  auparavant,  vit , quelques  jours 
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nprds  on  calhelerisme  difficile,  un  abces  s’ouvrir 
au  fond  de  l’urelhre;  un  peu  plus  tard,  le  meme 
abces  se  Gt  jour  aussi  dans  le  rectum.  En  essayant 
de  se  sonder  lui-meme,  le  malade  est  toujours  arrete 
sous  les  pubis,  dans  une  sorte  de  sac,  d’ou  il  sort 
un  melange  de  pus  et  d’urine.  Ce  jeune  homme 
mourut  a l'hopital  de  la  Faculte,  par  1’effet  d’une 
inflammation  gangreneuse  d’un  des  membres  supe- 
rieurs.  A l’autopsie,  je  trouvai  des  cavernes  pu- 
rulentes  dans  le  perinee;  la  paroi  inferieure  du 
commencement  de  l’urethre  etait  detruite  depuis 
longtemps  dans  l’etcndue  de  20  et  quelques  milli- 
metres, d’avant  en  arriere,  et  de  8 a 12  millimetres 
transversalement.  Par  celte  ouverlure,  on  penelrait 
dans  une  cavite  propre  a contenir  un  oeuf  de  poule, 
cavite  qui  communiquait  avec  le  rectum  par  un  ori- 
fice un  peu  moins  etendu  que  celui  de  l’urelhre;  de 
l’urine  mdlee  a du  pus  reraplissait  celte  espece  de 
sac,  qui  etait  tapisse  par  une  couche  organisee,  par 
une  sorte  defausse  membrane  muqueuse. 

A cette  epoque,  je  n'avais  point  encore  saisi  d'une 
maniere  precise  le  mecanisme  d'une  pareille  mala- 
die  ; je  n’avais  point  encore  constate  que  la  prostate 
etait  detruite,  que  la  caverne  etait  precisement  re- 
presentee par  la  capsule  prostatique  dislendue;  inais 
depuis  j’ai  rencontre  un  certain  nombre  de  faits  ana- 
logues qui  m'ont  mis  en  mesure  d’etudier  avec  detail, 
et  de  bien  suivre  le  developpement  de  cette  sorte  de 
vessie  surnumeraire,  de  poche  accidentelle  : il  s’en 
est  offert  trois  cas  a l’hopital  de  la  Charite  dans  le 
courant  de  la  meme  annee.  Chez  l’un  des  malades, 
la  caverne  prostatique  s'ouvrait  dans  l’urethre  el  au 
perinee  tout  a la  l'ois ; chez  les  deux  autres,  el  le  ne 
communiquait  qu’avec  l’urelhre.  Dans  l’un  des  cas, 
l’ouverlure  de  communication  permettait  tout  au 
plus  l’introduction  du  doigt,  et  le  kyste  pouvait  con- 
lenir  un  demi-verre  de  liquide  ; dans  un  autre,  l’ure- 
thre  etait  comme  crible  d’ouvertures,  au  lieu  d’en 
presenter  une  seule,  et  il  existait  dans  la  cavite  plu- 
sieurs  creles,  plusieurs  demi-cloisons,  qui  en  for- 
maient  une  caverne  anfractueuse ; dans  le  troi- 
sieme,  enfin  , la  caverne,  ouverte  dans  l’urethre  et 
au  perinee,  offrait,  jusqu’a  un  certain  point,  la 
forme  d’un  sac  anevrysmal,  dont  les  parois  se  se- 
raient  ulcerees.  Dans  quelques  autres  exemples  qui 
ont  passe  sous  mes  yeux,  j’ai  retrouve  les  memes  dis- 
positions, et  il  est  aise  de  comprendre  que  les  abces 
de  la  prostate  doivent  assez  facilement  faire  nai- 
Ire  ce  genre  de  disorganisation  : en  effet,  complc- 
lement  entoure  de  lames  fibreuses,  le  pus,  en  rea- 
gissant  par  pression,  doit  eteindre  frequemment  la 
circulation  dans  la  trame  celluleuse  et  les  granula- 
tions de  la  glande,  de  telle  sorte  qu’en  se  faisant  jour, 
soit  dans  l’urelhre,  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  le 
rectum,  soit  du  cole  du  perinee,  le  depot  doit  lais- 
ser  un  sac  a parois  coriaces  plus  ou  moins  epaisses, 
peu  disposees  a revenir  sur  elles-memes.  Comme  il 
ne  larde  pas  a s’etablir,  dans  un  pareil  sac  , une  sorte 
de  membrane  muqueuse,  et  qu’il  est  difficile  d’em- 
pecher  absolument  les  liquides  anormaux  d'y  sta- 
gner,  on  comprend  que  la  mondification,  la  deler- 
gion, la  cicatrisation,  tarderonlbeaucoupa  s en  faire, 


cl  que  memeelles  peuvent  ne  point  s’y  etabllr  du  tout. 

Si  la  caverne  communique  avec  le  rectum,  sans 
communiquer  avec  l’urethre,  l’entree  d’une  cerlaine 
proportion  d humidites,  de  matieres  stercorales  dans 
son  inlerieur,  suffirait  deja  pour  en  empecher  le 
retrait,  pour  en  eloigner  la  cicatrisation.  Du  reste, 
ces  matieres  stercorales  ne  raniment  pas,  comme 
on  scrail  tenle  de  le  croire  d'abord,  l’inflammation 
dans  la  caverne,  par  la  raison  qn’elles  y sont  toujours 
precedees  de  matieres  purulentes  qui  les  delayent  , 
et  qu  elles  enlrenl  dans  un  sac  dont  les  parois  sont 
tapissees  d'une  membrane  proteclrice.  Lorsque  le 
cul-de-sac  ne  communique  qu’avec  la  vessie,  les 
urines  s’y  accumulent  ueoessairement,  et  y restent 
en  stagnation  d’une  maniere  a peu  pres  permanente; 
si  elles  ne  provoquent  pas  l’inflammalion,  puis  l’ul- 
ceration  de  la  poche,  c'est  aussi  parce  que  la  fausse 
membrane  muqueuse  en  amortit  l’acrete  et  faction 
irrilante.  Les  memes  remarques  s’appliquent  egale* 
ment  aux  exemples  dans  lesquels  la  poche  'acciden- 
telle ne  communique  qu’avec  l’urethre. 

On  reconnait  une  semblable  maladie  a 1’aide  de 
signes  anamncstiques  et  de  signes  actuels.  Ainsi  les 
malades  ont  eprouve  tous  les  symptomes  d'une  in- 
flammation, d’une  suppuration,  d’un  abces  de  la 
prostate  : on  apprend  qu’a  la  suite  de  ces  accidents 
il  s’est  fail  une  evacuation  abondante  de  pus  et  d’urine 
par  l’urethre  ou  par  le  rectum.  Si  l’abces  s’elait  fait 
jour  au  perinee,  le  diagnostic  en  serait  trop  simple 
pour  que  j'aie  besoin  de  le  specifier.  Apres  celte  ou- 
verture  de  I’abces  prostatique,  le  malade,  d’abord 
grandement  soulage,  a cependant  continue  de  souf- 
frir,  de  rendre  par  moments  une  quantite  notable 
de  matieres  purulentes,  soit  par  l’urethre  au  mo- 
ment de  remission  des  urines,  soit  involonlairement 
par  le  meme  canal  ou  par  l'anus.  Si,  en  pareille  oc- 
curence, on  ne  trouve  point  de  maladies  des  reins, 
ni  des  ureleres,  ni  de  la  vessie  proprement  dite,  il 
y a deja  lieu  de  soupeonner  l’existence  de  la  caverne 
prostatique. 

On  aura  presque  la  certitude  de  l’etablissement 
d’une  pareille  poche,  lorsque,  en  pressant  le  perinee 
ou  la  parlie  inferieure  du  rectum  d’avant  en  arriere, 
on  fait  sorlir,  soit  par  l'intestin,  soit  par  l’urelhre, 
de  la  maliere  puruleute  simple  ou  melangee,  soit  de 
sang,  soit  d'urine.  Enfin  le  calheterisme  etant  invo- 
que  a son  tour,  monlre  bientot  l’etat  reel  des  choses. 
Porlee  parl’urethre,  lasonde,  qui  penetre  sans  obsta- 
cles et  sans  causer  de  douleurs  serieuses  jusqu’au- 
dessous  de  la  symphyse  des  pubis,  entre  bientot, 
roalgre  le  chirurgien,  dans  une  espece  de  cavite  trop 
petite  pour  etre  la  vessie,  trop  large  pour  represen- 
ter l’urelhre  seul,  cavite  ou  il  est  possible  de  l’in- 
cliner  a droite,  a gauche,  dans  tous  les  sens,  et  d'oil 
elle  retire  generalement  une  certaine  quantite  de  pus 
mele d’urine  plusou  moins  claire.  Si  on  n’etait  point 
prevenu  de  la  possibility  du  mal  dont  je  parle,  peut- 
etre  croirait-on  alors,  comme  il  est  arrive  a quelques 
praticiens,  etre  dans  la  vessie  proprement  dite,  qu’on 
pourrait  supposer  rctractee,  profondement  alterde, 
revenue  sur  elle-meme  : ceci  est  d’autant  plus  im- 
portant, au  surplus,  que  l’errcur  empecherait  de  pd- 
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nelrer  dans  la  veritable  vessie,  de  remedier  a la  re- 
tention d’urine,  et  laisserait  le  malade  dans  1c  memo 
etat  de  souffrance  qn’auparavant.  Si  1’ouverture  du 
sac  anormal  etait  dans  la  vessie,  le  diagnostic  direct 
en  serait  a peu  pres  impossible  ; par  le  rectum,  on 
s’assurerait  du  fait  au  moyen  d’une  sonde  forlement 
recourbee. 

Les  dangers  d’un  pareil  mal  me  paraissent  assez 
grands  : ilya  peu  de  chances  de  le  voir  se  dissiper 
spontanement,  pour  peu  qu’il  date  d’un  certain  nora- 
bre  de  semaines,  el  il  est  une  cause  inoessante  d’in- 
flammalion,  de  suppuration  de  mauvaise  nature. 
Ainsi  les  parois  de  la  caverne  deviennent  parl'ois  le 
siege  d’un  travail  ulceratif  q-ui  detruit  insensible- 
ment,  tantot  une  grande  elendue  du  plancher  de  l'u- 
rethre  qui  se  desorganise  ainsi  d’une  maniere  irre- 
parable, tantot  la  paroi  correspondante  de  la  vessie 
au  point  de  rendre  possible  1’infiltration  de  l’urine 
entre  le  periloine  et  le  fascia  pclvia,  ou  bien  entre 
l’aponevrose  superieure  et  l’aponevrose  moyenne 
du  perinee.  Le  meme  travail,  pouvant  s’effectuer 
par  en  bas,  expose  a une  disorganisation,  a des  in- 
filtrations fort  redoulables  du  cote  de  l'anus  et  du 
cote  des  bourses;  favorisant,  en  outre,  l’infection 
du  sang,  il  semble  devenir,  dans  quelques  cas,  le 
point  de  depart  d’un  veritable  empoisonnement  : 
au  point  de  vue  le  plus  favorable,  ces  cavernes  re- 
presenlent  au  moins  une  des  varielesde  fistules  uri- 
naires  les  plus  tenaces,  les  plus  refractaires  au\ 
rnoyens  therapeuliques. 

Traitement.  — Tout  ce  que  Ton  peut  faire  en 
presence  d’une  pareille  affection  se  reduit  a lutter 
conlre  la  stagnation  des  liquides  dans  la  cavite  nou- 
velle.  Si  l’ouverture  existe  au  perinee,  on  l'agrandit, 
on  la  regularise,  afin  qu’elie  puisse  donner  issue 
aux  produits  palhologiques,  a mesure  qu’ils  exsu- 
dent  de  la  caverne  proslalique  : on  penetre  done 
largement  jusque  dans  le  sac,  ou  le  doigt  sert  de 
conducteur,  pour  diviser  toutes  les  brides,  toutes 
les  anfruclnosiles  qui  pourraient  empecher  la  libre 
issue  des  maliercs. 

Dans  le  cas  de  fistule  rectale,  on  se  comporle 
comrae  s’il  s’agissait  d’une  fistule  borgne  interne  de 
toute  autre  nature,  e'est-a-dire  qu’on  la  transforme 
en  tistule  complete,  ou  plutot  qu’on  en  divise  toute 
la  paroi  inferieure,  comme  on  le  ferait  pour  un  abces 
donl  on  veut  stimuler  le  fond. 

Lorsque  lacavite  prostalique  represente  une  fistule 
borgne  urethrale,  il  faut  rendre  celte  fistule  complete 
en  etablissant  une  conlre-ouverture  au  perinee,  et 
alors  le  malade  n’en  estguere  plus  avance,  puisque 
celte  derniere  fistule  estaussi  rebelle  a la  therapeu- 
tique  que  l’autre;  ou  bien  placer  une  sonde  a de- 
ineure  dans  la  vessie  pour  empecher  1’urine  de  tom- 
ber  en  passant  dans  la  caverne  proslatique.  Mais  ce 
moyen,  qui  offrirait  quelques  chances  de  succes 
dans  les  premiers  temps,  ne  doit  reussir,  en  defini- 
tive, que  tres-rarement  : il  n’empeche  pas  absolu- 
ment  l’enlree  de  quelques  goutles  d’urine  dans  le 
cul-de  sac  anormal;  puis,  la  secretion  purulente  de 
ce  cul-de-sac  lui-merac  n’en  resle  pas  moins  comme 
obstacle  au  retrait  de  ses  parois,  a sa  cicatrisation ; 


outre  que,  laissee  la  en  permanence,  la  sonde  devient 
un  corps  irritant  qui  n’est  pas  non  plus  depourvu 
d’inconvenienls.  Sonder  le  malade  chaque  fois  qu’il 
est  utile  de  vider  la  vessie,  expose,  d’un  autre  cole, 
a tomber  dans  la  cavite  accidenlelle  aussi  souvent 
que  dans  la  vessie  proprement  dile,  en  sorle  qu’on 
courrait  risque  de  detruire  ainsi,  plusieurs  fois  le 
jour,  le  moindre  travail  reparateur  qui  lendrait  a s’e- 
tablir.  Tout  en  essayant  ces  diverses  ressources, 
auxquelles  on  associe  des  injections,  d’abord  emol- 
lienles,  ou  merne  narcotiques,  si  Vindication  s'en 
presenle,  ensuile  detersives,  ou  meme  stimulantes, 
il  importe  done  de  ne  leur  accorder  qu’une  assez 
faible  confiance,  et  de  ne  point  oublier  que  les  ca- 
vernes prostaliques  constituent,  en  realite,  une  ma- 
ladie  tres-grave. 

Tubercoles  de  la  prostate.  — La  suppuration 
ne  se  reunit  pas  toujours  en  un  seul  foyer  a la  suite 
des  inflammations  aigues  de  la  prostate  : un,  deux, 
trois,  ou  un  plus  grand  nombre  d’abces,  s'etablissent 
quelqucfois  en  meme  temps  dans  le  parenchyme  de 
celte  glande.  Je  l’ai  vue  comme  criblee  de  petils 
foyers,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d’une  tele 
d’epingle  jusqu’a  celui  d’une  petite  noisette:  dans 
deux  de  ces  cas,  les  foyers  elaient  constitues  par  du 
pus  encore  liquide;  chest  un  troisieme  malade,  les 
granulations  blanchalres  qui  criblaient  la  prostate 
elaient  presque  toutes  concretes,  et  furent  eonside- 
rees  par  les  assistants  comme  un  exemple  concluant 
de  tubercules  dans  la  prostate.  Je  dois  dire  que  cer- 
tains d’entre  ces  corps  elaient  dans  un  etat  de  ra- 
raollissement  assez  avance,  que  plusieurs  serablaient 
plus  liquefies  a la  circonference  qu’au  centre,  tandis 
que  c'elait  1 inverse  dans  d’aulres.  D’apres  cela,  je 
n’oserais  pas  soutenir  que  les  corpuscules  dont  je 
parle,  et  qui  elaient  au  nombre  de  plus  de  cinquante 
dans  la  prostate,  appartinssent  a l’affection  lubercu- 
leuse  proprement  dile,  plutot  qu’a  la  categorie  des 
infiltrations  puruletiles.  Ce  genre  de  suppuration  ne 
survient  que  dans  le  cas  de  prostatite  moderement 
aiguii,  chez  des  sujets  cacochymes,  ou  quand  il  n’a 
pas  ete  possible  de  continuer  assez  longtemps,  ou 
avec  assez  d’energie,  la  medication  affaiblissante. 

Du  resle,  rien  ne  peut  faire  soupfonner  que  la 
maladie  en  est  a ce  degre.  S’il  est  vrai  que  la  reso- 
lution ne  doive  pas  en  etre  considerec  comrae  ab- 
solument  impossible  , il  1’esl  aussi  que  de  pareils 
foyers  exposent  aux  ruemes  consequences  dans  la 
prostate  que  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Ce 
sont  autant  de  corps  etrangers  qui  font  epine  dans 
les  tissus,  et  qui  ameneront  a la  longue  une  succes- 
sion interminable  d’inflammalions,  d’abces,  de  tra- 
jels  fisluleux. 

Pour  peu,  done,  qu’on  en  eut  l’idee,  il  faudrait  les 
atlaquer,  et  par  les  pommades  resolutives  entreme- 
lees  d emissions  sanguines  locales,  de  vesicaloires 
volants,  et  par  l’emploi  des  bains  iodures,  et  par 
1 administration  a 1 interieur  de  1’iodure  de  fer  ou  de 
l’iodure  de  potassium  a haute  dose. 

Les  inflammations  chroniques,  les  sub-inflam- 
mations de  la  proslate,  nous  occuperont  un  instant. 


78 


PROSTATE  (calccls). 


lorsque  nous  en  serons  h 1'examcndcs  tumours,  des 
engorgements  de  cette  glande. 

Calccls  de  la  prostate.  — II  existe  anjourd’hui, 
dans  les  annales  de  la  science,  line  infinite  de  fails 
<)tii  prouvent  que  des  concretions,  des  pierres,  des 
calculs,  ont  ele  trouves  dans  la  region  prosialique  ; 
les  calculs  rencontros  la  doivent  meme  etre  divises 
en  plusieurs  groupes.  Je  mels  de  cote  ceux  qui,  ve- 
nantde  la  vessie,  s’arrelenl  dans  l’urelhre,  soit  sous 
forme  de  petits  fragments  a 1’occasion  de  la  lilhotri- 
tie,  soil  parce  que,  assez  pelits  pour  franchir  le  col 
de  la  vessie,  ils  se  soul  trouves  (rop  gros  pour  tra- 
verser la  portion  membraneuse  de  I’urethre,  soit  a 
litre  de  lete,  d’extreuiites  d'un  calcul,  dont  lc  reste 
se  roaintiendrait  dans  la  vessie.  Taut  que  la  conti- 
nuile  de  I’urelhre  n’esl  point  eutamee,  ceux-la  n’ap- 
partiennent  pas  a la  prostale,  et  renlrent  dans  la 
categoric  des  calculs  vesicaux  ou  des  calculs  de  l’u- 
rethre.  Les  concretions  qui  appartiennent  a la  pro- 
state n’en  forment  pas  moius  trois  classes. 

1°  Ils  resultant  d’un  fragment,  d’un  gravier  re- 
lenu,  cmprisonne  dans  la  plaie  a la  suite  d’une  ope- 
ration de  tail  le  ; 2“  soit  qu’une  ulceration  prealablc 
y existat,  soit  qu’un  fragment  venu  de  la  vessie  ait 
ulcere  1'urelhrc,  ce  fragment  pout  se  creuser  insen- 
siblement  une  loge  dans  la  prostate,  et  y rester  plus 
ou  moins  completement  emprisonne;  3°  il  se  peut 
aussi  que  la  stagnation  de  l’urine,  dans  de  pelites  ou 
de  grandes  cavernes  de  la  prostate,  y amene  la  for- 
mation de  calculs  par  precipitation,  par  le  meme 
mecanisme  quo  dans  la  vessie;  4°  des  concretions 
pierreuses  ou  calculeuses  se  former,  en  outre,  quei- 
quefois  en  nombre  variable,  dans  le  lissu  meme  de 
la  prostate,  sans  communication  avec  les  urines. 

Suites  ile  i operation  de  la  tuille.  — La  plaie  ne- 
cessaire  pour  alter  a la  recherche  d’un  calcul  vesical 
au  travers  du  perinee  comprend  necessairement  une 
grande  parlie  de  l’epaisseur  de  la  prostate.  Lorsque 
le  calcul  a extraire  est  unique,  dur,  peu  volumineux, 
on  le  retire  ordinairement  en  entier,  sans  en  laisser 
la  moindre  parcelle  dans  la  vessie  ou  dans  la  plaie; 
inais  il  arrive  frequemment  qu’a  cote  du  calcul  prin- 
cipal il  en  existe  d’aulres  petits  qui  peuvent  etre 
oublies;  il  se  peut  aussi  que,  par  la  pression  des  le- 
neltes,  quelques  couches  du  calcul  saisi  se  hrisent, 
et  restent,  sous  forme  de  parcelles  ou  d'ecailles,  en 
dehors  de  l’instrumenl.  Des  fragments  de  corps 
clranger  peuvent  ainsi  rester  comme  perdus,  soit 
entre  les  replis  ou  au  fond  de  quelques  vacuoles  de 
la  vessie,  soit  dans  le  trajet  de  la  plaie  du  perinee  : 
il  est  des  lors  tout  simple  que  ces  elements  de  cal- 
culs soient  enlraines  apres  coup  dans  la  route  artifi- 
cielle  que  l’operateur  a creee  ,au  travers  de  la  pro- 
state; il  est  possible  aussi  que  des  graviers,  infiltres 
loutd'abord  entre  les  lames  de  tissus  divises,  s'y  era- 
prisonnent  sans  cmpecher  la  plaie  de  sc  cicatriser,  et 
de  maniere  a y acquerir  par  degres  un  certain  vo- 
lume sans  communiquer  de  nouveau  avec  les  voies 
nalurellcs.  Des  exemples  de  cette  espece  se  voient 
en  foule  dans  les  recueils  scieutiflques  ; Louis, 
qui  en  a rassembld  un  certain  nombre  (.Vemotre  de 


I'Jcad.  de  chirurgie , t.  ill.  in-S”,  1819),  prouve 
meme  que  ces  calculs  no  sont  pas  loujours  uniques, 
puisqu’on  en  a compte  jusqu’a  six,  qui  furent  extrails 
l’un  apres  l’autrc  dans  fun  des  cas  qu’il  cite  ; du 
reste,  c’esl  quelquefois  tres-longlemps  apres  l’opera- 
lion  de  la  taille  qu’on  s’aperpoit  de  leur  existence 
dans  la  prostate.  Les  fails  connus  jusqu’ici  ont  pres- 
que  lous  ete  recueillis  ehez  des  hommes  tallies  uu 
an,  deux  ans,  trois  ans,  et  jusqu’a  quinze  ans  aupara- 
vant;  plusieurs  nuances  existent,  d’ailleurs,  dans  la 
disposition  de  ces  calculs. 

Tantot  la  plaie  , cicalrisee  du  cote  de  l’urethre  , 
s’esl  l'ermee  et  rouverle  un  certain  nombre  de  fois 
du  cote  de  la  peau,  avant  que  la  presence  du  calcul 
prostatique  ait  ete  devoilee  : ici  le  calcul  reste  ordi- 
nairement petit , anguleux  , inegal , sous  forme  de 
grain  ou  de  fragment ; tantot , au  contraire  , e’est  la 
plaie  du  perinee  qui  se  cicatrise  solidement,  landis 
que  celle  de  l’urethre  ne  se  ferme  que  pour  se  rou- 
vrir  a la  moindre  occasion  : ici  le  calcul  peut  acquerir 
an  volume  considerable,  et  croitre  du  cote  de  la  ves- 
sie tout  aussi  bien  que  du  cote  du  perinee ; il  se  peut, 
enfln,  que  les  deux  exlremites  de  la  plaie  soient  gue- 
ries,  et  que  la  pierre  reste  entre  elles,  comme  daus 
uneespece  dekyste. 

La  composition  de  ces  calculs  ne  doit  pas  differer 
notablement  de  celle  des  calculs  developpes  dans  la 
vessie,  puisque  e’est  la  qu’ils  ont  pris  leur  noyau  , 
qu’ils  ont  d’abord  ete  formes  ; on  admet  cependant, 
d’une  maniere  generale,  que  les  calculs  de  la  pro- 
state sont  formes  presque  entierement  de  phosphate 
de  chaux , qu’ils  ne  contiennent  point,  ou  que  tres- 
peu  d’acide  urique.  Ilya  lieu  de  croire  qu’on  a con- 
fondu  ici  des  cas  de  nature  differente  : il  ne  parait  pas 
possible  qti’un  fragment  de  calcul,  venude  la  vessie 
dans  la  prostate  apres  l’operation  de  la  taille  , y 
change  de  nature;  si,  retenu  dans  celle  nouvelle 
position,  il  croit  par  addition  de  couches  successi- 
ves  , on  ne  voit  pas  nonplus,  s’il  reste  en  contact 
avec  les  urines  par  une  ouverlure  de  l’urethre,  que 
sa  composition  puisse  etre  differente  de  ce  qu’elle 
serait  s’il  grossissait  dans  la  vessie  meme.  Pour  cette 
categorie,  e’est-a-dire  pour  les  calculs  venus  de  la 
vessie  dans  la  prostate,  ou  pour  ceux  qui  croissent 
dans  la  prostate  par  suite  de  la  stagnation  des  urines 
il  faut  songer  a autre  chose  qu’au  phosphate  de 
chaux. 

Calculs  prostatiques proprement  dils.  — Tout  indi- 
que  que  des  concretions  pierreuses  peuvent  se  deve- 
lopper  de  toutes  pieces  dans  le  lissu  de  la  prostate, 
soit  sous  forme  de  petites  branches  dans  les  canaux 
de  celle  glande,  ou  dans  le  conduit  seminal,  soit  a 
titre  de  grains , de  graviers,  de  veritables  calculs  dans 
le  parenchyme  meme  de  l’organe  ; tout  indique  que 
les  calculs  rameux,  que  les  calculs  roussatres,  que 
les  calculs  trouves  au  nombre  de  trente,  cinquante, 
cent,  meme,  dans  l’epaisseur  du  perinee  , apparte- 
naient  a cette  classe.  Peut-etre  Wollaston  n’avait-il 
analyse  que  de  ceux-la  quand  il  a dit  que  le  phos- 
phate de  chaux  scul  constituait  les  calculs  de  la 
prostate.  Il  y en  a aussi  d’une  autre  espece  encore, 
qu’il  importe  de  mentionner  en  ce  moment : ces 
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dcrniers  sont  roussatres,  ct  d’une  durcte  comparable 
a celle  de  la  cire,  plutot  qu’a  celle  d’une  pierre;  ils 
semblent  cire  formes,  comme  le  dit  M.  Mercier,  par 
la  matiere  secretee  qui  exsude  des  granulalions  de 
la  prostate  quand  on  vient  de  couper  cette  glande  : 
ce  sont,  en  consequence,  plutot  des  grumeaux  de 
matiere  aniinale  concrete , que  de  verilales  calculs 


salins. 

Les  calculs  developpes  dans  les  canaux  excreteurs 
qui  iraversent  la  prostate  ne  sont  presque  jamais  ni 
arrondis  ni  a facettes : ils  se  presenleut  sous  forme 
de  petits  concombres  ou  de  branches  , de  liges  ine- 
gales,  soit  isolees,  soil  confondues  par  quelques-uns 
de  leurs  points.  M.  Vidal  en  cite  un  qui  ressemblait 
a un  cocon  de  ver  a soie.  Ceux  du  parenchyme  de 
la  prostate  se  component,  quanta  la  forme  et  au 
nombre  , comme  ceux  de  la  vessie  : j’en  ai  vu  plu- 
sieurs  qui  ue  depassaient  pas  le  volume  d’une  epin- 
gle.landis  que  d’autres  peuvent  egaler  le  volume 
d’un  ceuf;  s’il  n’y  en  a qu'un,  il  est  ordinairement 
globuleux,  oblong,  meplat,  ou  en  forme  d’amande  ; 
quand  il  y en  a un  certain  nombre,  ils  olfrent  parfois 
des  facettes  comme  ceux  de  la  vesicule  du  fiel.  Les 
calculs  de  matiereanimale.  ordinairement  multiples, 
depassent  rarement  le  volume  d’une  aveline,  sont 
comme  rides,  ineganx  a leur  surface,  et  adherent 
plus  ou  moins  au  tissu  qui  les  enveloppe. 

Calculs  par  stagnation  desurines  sans  operationde 
tailleprealable. — Desgraviers.desparcelles  de  pierre, 
arreles  sur  les  coles  du  verumontanum,  peuvent  a la 
longue  deprimer,  excorier,  ulcerer  les  tissus,  descen- 
dre  au-dessous  du  plan  de  l’urelhre,  et  continuer  de 
croitre  dans  la  prostate;  si  leur  passage  se  refer- 
mait  par-dessus,  ils  feraient  aussitot  partie  du  groupe 
precedent : dans  le  cas  contraire,  ils  se  confondent 
avec  ceux  dont  une  ulceration,  un  abces,  une  des- 
truction quelconque,  plus  ou  moins  etendue  de  la 
prostate , a favorise  le  developpement  par  sa  com- 
munication avec  la  voie  naturelle  des  urines.  Ici, 
toutefois,  les  calculs  de  la  prostate  offrent  ceci  de 
parliculier,  que,  developpes  dans  une  espece  de  sac 
purulent,  ils  acquierenl  rarement  un  grand  volume, 
sont  presque  toujours  multiples,  eta  surface  comme 


ex  cor  tee. 

Signes.  — Les  calculs  de  la  prostate  echappent 
souvent  k l’altenlion  du  chirurgien  : s’il  n’y  en  a 
qu’un,  et  s’il  est  petit,  il  en  resullera  si  peu  de  gene, 
si  peu  dechangement  dans  1’etat  des  parlies,  quesa 
presence  pourra  rester  longtemps  ignoree.  On  cite 
des  cas  ou  la  reunion  de  pres  de  cent  calculs  dans 
la  prostate  n’avait  point  eclaire  l’observateur.  M.  Vi- 
dal mentionne  un  calcul  gros  comme  un  ceuf,  que 
deux  praliciens  dislingues  de  1’aris  n’avaicnt  pas 
reconnu  dans  la  prostate,  rnalgre  une  exploration 
attentive.  Si  aucune  plaie  n’existe  au  perinee  , ni 
dans  I’urelhre , ces  calculs,  ne  provoquant  aucun 
trouble,  ne  sont  alors  l’objet  d’aucune  recherche. 
Completement  enveloppes,  comme  enkysles  dans 
lepaisseur  du  perinee,  ils  fmisscnl  autrement  par 
gener  a la  maniere  d’une  tumeur  ; et , dans  ce  cas  , 
il  est  deja  possible  de  les  distinguer  souvent  de  toule 
autre  maladie:  c ost  surtout  a l'aide  du  doigl  porle 


dans  1’anus  qu’on  parvient  a les  reconnaflre.  F.n 
penetrant  aussi  profondement  que  possible , pour 
ramener  ensuile  le  doigt  en  avant  apres  1’avoir  un 
peu  recourbe,  on  rencontre  ordinairement  la  pro- 
state, dont  il  est  permis  d’apprecier  la  forme  et  le  vo- 
lume. Si  cette  glande  contient  un  calcul,  on  le  sen- 
tira  sous  forme  de  bosselures  ; on  le  distinguera  de 
toute  autre  tumeur  a sa  durele,  a son  infiexibilile, 
quelquefois  aussi  a ses  inegaliles,  a la  douleur,  au  sen- 
timent de  piqure,de  dechirure  qu’il  determine,  quand 
on  presse  sur  lui,  comme  pour  le  frolter  en  avanlcon- 
tre  les  pubis.  La  pression,  de  legers  froltemenls,  de- 
lermineraient,  en  outre,  une  crepitation  qui  ne  per- 
mettrail  pas  de  s’y  meprendre.s’il  y avail  a la  fois  plu- 
sieurs  calculs  dans  la  prostate.  Une  sonde,  inlroduile 
dans  la  vessie,  et  promenee,  en  pressant,  soit  de  droite 
a gauche,  soil  d’avant  en  arriere,  sur  la  tumeur,  que 
l’on  soutient,  d’aulre  part,  dans  le  rectum,  causerait 
egaleinent  un  genre  de  souffrance,  el  donnerail  une 
sensation  qui  rcndrail  encore  le  diagnostic  beaucoup 
plus  clair. 

Lorsque,  chez  un  malade  autrefois  soumis  a l’ope- 
ration  de  la  tail  1c,  on  voit  une  tumeur  dure  se  for- 
mer au-dessus  de  la  cicatrice,  on  peutdeja  soupgon- 
ner  l’exislence  d’un  calcul  prostatique.  Si  la  cicatrice 
se  rompt  pour  donner  issue  a quelques  goutles  do 
pus,  et  se  termer  ensuite  pour  se  rouvrir  encore,  en 
laissanl  toujours  au-dessus  d’elle  un  noyau  dur  regu- 
lieremenl  limite  , les  soupgons  se  cbangent  presque 
en  certitude;  du  reste,  un  stylet  introduil  duns  la 
plaie,  quand  il  en  existe  une,  met  bientot  a meme 
de  savoir  a quoi  s’en  tenir  sous  ce  rapport ; dans 
certains  cas,  meme,  la  chose  est  si  evidente,  que 
le  doigt  peul  toucher  directement  la  concretion  mor- 
bifiquc. 

Si  rurelhre  est  ulcere  vis-a-vis  de  la  pierre,  c’est 
au  rnoyen  du  catheterisme  que  le  diagnostic  peut 
etreetabli.  Des  praticiens  ont  pense  qu’il  serait  utile, 
en  parcil  cas,  d’invoquer  le  secours  des  bougies  a 
empreinte,  et  ils  ont  longuemenl  disserle  sur  la 
forme  que  les  calculs  de  la  prostate  donneraient  a de 
la  cire  molle.  Je  n’ai  pas  vu  sans  surprise  M.  Vidal 
s’atlachera  refuter  serieusemenl  de  pareilles  preten- 
tions. Il  saute  effectivemenl  aux  yeux  que  la  bougie 
reviendra  souvent  sans  empreinte,  quoiqu’il  y ail  des 
calculs,  de  meme  qu’elle  pourra  rapporler  des  em- 
preinles  veritables,  quoiqu’il  n’y  ait  point  de  pierres 
dans  la  prostate.  Les  bougies  a empreinte  sont  d’une 
trop  complete  inulilite,  des  agents  de  meprise  trop 
bien  constates  dans  les  regions  anterieures  de  l’ure- 
thre,  pour  qu’il  soit  permis  de  leur  accorder  la  moin- 
dre  confiance  , quand  il  s’agit  d’explorer  la  region 
prostatique  de  ce  canal. 

(Test  a la  sonde,  et  a la  sonde  melallique,  qu’il 
faut  recourir  en  semblable  circonstance ; car,  de 
deux  choses  l’une  : ou  le  calcul  est  librc  par  l’un  de 
ses  points  vis-a-vis  du  trou  de  l’urethre,  ou  bien  il 
est  cache  de  loules  parts  dans  le  sac  prostatique. 
S’il  est  libre,  la  sonde  ne  manquera  pas  d exercer 
sur  lui  quelque  froltement  au  moment  de  son  entree 
dans  la  vessie,  el  de  donner  le  meme  temoignage 
que  s il  elail  question  d un  calcul  vesical.  Ou  saura 
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que  ce  calcul,  touche  par  la  sonde,  n’est  pas  dans  la 
\essie,  en  ce  que  l'instrument,  qui  l’a  rencontre  do 
bonne  heure  en  penetrant,  ne  le  relrouve  plus  par 
son  bee  un  peu  plus  loin,  et  laisse  \oir  qu’on  le 
frotle  par  sa  face  inferieure  quand  on  exerce  des 
mouveraenlsde  va-et-vient.  On  pourrail,  au  surplus, 
se  servir  d'un  stylet  droit  (ermine  par  un  bouton, 
et  qui,  s’engageant  dans  la  caverne  du  calcul,  met- 
trait  en  mesuredel’eludiei  lacommes’ils’agissaitd'un 
calcul  vesical.  En  supposant  que  le  calcul  de  la  pro- 
state ne  put  pas  etre  louche  par  la  sonde,  il  est  evi- 
dent qu’une  bougie  a eiupreinle  ne  I’atleindrait  pas 
mieux,  serait  encore  plus  completemenl  inutile.  Uue 
dil'Gculle  existe  cependant : e’est  lorsque  l’urethre 
n’est  pas  libre,  lorsque  ce  canal  est  relreci  au  point 
d’empechcr  l’introduction  des  instruments  jusqu’au 
col  de  la  \essie.  lei  de  petites  bougies,  employees 
d’abord  pour  elargir  le  canal,  sul'Gsent  quelquefois 
pour  faire  prosumer  l’existence  de  calculs  dans  la 
prostate.  En  eflet,  le  mouvement  de  va-el  vient 
d'une  corde  a boyau,  d'une  sonde  de  gomme  elasli- 
que,  donne  l’idee  d’un  frotlement  dur  el  rapeux,  qui 
ne  Irompe  guere  une  main  exercee.  Comme  il  faut, 
au  demeuranl,  detruire  le  relrecissement  avant 
lout,  cet  embarras  ne  complique  que  moderemeut 
la  question,  et  n’empcche  pas  d’etre  autorise  a con- 
duce que  le  diagnostic  des  calculs  prostatiques  assez 
developpes  pour  occasionner  des  accidents,  pour 
meriler  l’attention  du  chirurgien,  n est  pas,  en  ge- 
neral, tres-difGcile. 

Abandonnes  a eux-memes,  les  calculs  de  la  pro- 
stale  sefont  quelquefois  jour  spontanement,  au  point 
de  permettre  au  malade  d’en  guerir  sans  secours ; 
ils  se  sont  plusieurs  fois  eebappes  au  dehors  , par 
exemple,  en  ouvrant  une  ancienne  cicatrice  de  laille 
perineale.  On  concoit  aussi  qti’ils  puissent  amincir, 
ulcerer  de  procheen  proche  les  parois  de  leur  kyste, 
et  lomber  dans  le  rectum,  ou  bien  ouvrir  le  perinee 
proprement  dit,  et  s’echapper  plus  directemeut  en- 
core. Se  porlant  en  arriere  et  enbaut,  ils  pourraient, 
a la  rigueur,  s’echapper  dans  la  vessie,  mais  je  n’en 
connais  pas  d’exemple.  11  leur  arrive  assez  souvent 
de  rentier  dans  l'urelhre,  et  d'etre  expulses  avec  les 
urines  au  lieu  de  retomber  dans  la  vessie,  de  merne 
qu’apres  etre  sorlis  de  la  cavite  prostatique  pour  un 
instant,  ils  peuvent  y rentier  de  nouveau  ; loulefois 
ce  sont  des  corps  qui  permetlent  assez  rarement 
une  guerison  aussi  simple.  Outre  que  leur  sortie 
sponlanee  se  laisserait  desirer  tres-longtemps  ; outre 
la  gene,  les  troubles,  que  leur  presence  occasionne 
du  cole  des  urines  ou  des  garde-robes,  ils  exposent 
encore  a des  inUammations,  a des  abces,  dont  il  n’est 
pas  toujours  possible  de  calculer  les  suites. 

Traitement.  — II  n’y  a que  deux  manieres  de 
guerir  les  calculs  de  la  prostate  : les  enlever  par  le 
perinee,  ou  les  exlraire  par  l'urelhre.  Sil  n’y  a 
point  de  plaie  au  dehors,  e’est  par  les  voies  nalu- 
relles  qu’il  convient  de  les  atlaquer.  Ici  l’operation 
offre  trois  nuances  : 1°  Le  calcul  peu  volumineux 
est  saisi  avec  la  piuce  de  Hunter  ou  de  Hales,  et 
retire  enlier  de  1’urethre.  2°  Le  calcul  trop  volumi- 
ueux  pour  sorlir  enlier  sera  brise  sur  place,  au 


moyen  de  la  memo  pince  ou  mieux,  d’un  litholabe 
a trois  brauches  de  tres-pelit  diamelre.  11  est  rare 
qu’au  moyen  d’une  forte  pression  avec  la  main  seule 
le  calcul  ne  puisse  etre  brise  par  celte  pince  ; la 
petite  ligea  trepan  qui  la  traverse  pourrait,  d’ailleurs. 
etre  mise  en  jeu  comme  dans  la  vessie  s’il  en  etait 
besoiu.  3°  Le  calcul  est  trop  gros  pour  sortir,  enlier, 
el  trop  dur  pour  etre  facilement  morcele  dans  la 
prostate.  Quelques  praticiens,  M.  Segalas , entre 
aulres,  veuleut  alors  qu’on  le  porte  dans  la  vessie, 
cl  que  la  on  le  saisisse  el  on  le  broie  paries  moyens 
ordinaires  de  la  lithotritie.  Nulle  dissidenco  pour  les 
deux  premiers  cas.  l’ersonne  n’aura  l’idee  d’une  ope- 
ration sauglanle  pour  exlraire  de  1’urelhre  un  calcul 
qu’une  petite  pince  a pu  saisir,  et  qu'il  semble  facile 
d’extraire  ou  de  broyer.  Il  n’en  est  pas  de  mcme  du 
troisieme  moyen.  Comme  M.  Yidal,  je  trouve  que 
transformer  un  calcul  prostatique  en  calcul  vesical 
est  une  action  serieuse.  Dans  la  prostate  et  par  l’u- 
rethre,  l’emploi  des  instruments,  du  catheter,  de  la 
sonde,  des  simples  pinces,  ou  des  pinces  a lithotritie, 
ne  forme  point  une  operation  dangereuse.  Dans  la 
vessie,  les  mernes  manoeuvres  n’ont  plus  la  meme 
innocuite.  La  cystite,  I’urethrite,  la  nephrite,  qu’elles 
determineutquelquefois,  forment  des  maladies  trop 
daugereuses  pour  qu’on  s’y  expose  de  gaietc  de 
coeur;  d'ailleurs  le  calcul,  reporte  dans  la  vessie, 
n’en  a pas  moins  laisse  une  large  caverne  qui  restera 
ouverle  dans  l'urethre,  el  qui,  peut-etre,  au  lieu  de 
se  refermer,  Gnira  par  se  faire  jour  au  perinee. 
Cette  troisieme  classe  de  calculs  doit  done  quelque- 
lois  etre  retiree  par  une  voie  artificielle,  si  la  chose 
est  possible. 

Celte  voie  est  d’ailleurs  de  rigueur  dans  tous  les 
cas  ou  le  kyste  qui  renferme  les  calculs  parail  forte- 
ment  aminci  , soil  du  cote  du  rectum,  soil  du  cote 
delapeau.  Si  une  tail  le  a ele  praliquee,  et  que  la 
cicatrice  proemine,  ait  la  moindre  tendance  a se  de- 
chirer,  c’esl  la  qu’il  faut  poiter  l'instrument.  Si  one 
fistule  preexislait,  le  bislouri , conduit  sur  la  sonde 
cannelce  , n’aurail  qu’un  simple  debridement  a ef- 
lecluer.  Partout  ailleurs,  on  cherche  le  point  le 
plus  saillant,  le  plus  ferine  de  la  tumeur,  pour  en 
former  le  centre  de  I’incision.  Cette  incision  est  pra- 
tiquee,  soil  de  dehors  en  dedans,  et  couche  parcou- 
che,  au  moyen  du  bislouri  convexe,  soit  de  dedans 
en  dehors,  et  par  ponction  , au  moyen  du  bislouri 
droit.  Une  sonde  ou  un  catheter  est  maintenu  Gxe 
jusque  dans  la  vessie,  pour  servir  pendant  celte  ope- 
ration , comme  pour  la  lilholomie.  Une  fois  que  le 
bistouri  est  arrive  a nu  sur  un  point  du  calcul,  une 
sonde  cannelee,  introduite  entre  le  corps  etranger 
el  les  tissus  vivanls,  sell  de  guide  pour  agrandir  la 
plaie,  pour  donner  aux  incisions  la  direction  et  l'e- 
tendue  convenables. 

C'est,  comme  on  le  voit,  l’operalion  connue  sous 
le  litre  de  boulonnidre , qu'on  pratique  alors;  on  se 
sert  ensuite,  pour  deloger  le  calcul  ou  les  calculs, 
soit  du  doigt,  soit  de  pinces  a pansement,  soit  de  pe- 
tites tenclles,  soit  de  curettes,  en  un  mot,  de  divers 
instruments  a extraction  mis  en  rapport  avec  les  cas 
parliculiers.  La  plaie,  pausee  comme  apres  une  ope 
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ration  de  taille,  doit  £tre  Eurveillde  presque  aveo 
le  memo  soin  que  s’il  s’agissaitd’une  fislule  urinaire. 

TUMECRS  , GONFLEMENT,  HYPERTROPHIE  DE  LA 
Prostate.  — De  la  forme  et  du  volume  d’un  gros 
rnarron  , dans  l’age  adulte  et  a 1’etal  normal,  la  pro- 
state peut  acquerir  des  dimensions  beaucoup  plus 
considerables  quand  elle  esl  malade  ; deux  ou  trois 
fois  je  l’ai  vue  aussi  grossc  qu'un  oeuf  de  poule,  qu'ua 
ceuf  de  dinde.  Une  foule  d’exemples  pareils  out, 
d'ailleurs , ele  relates  par  differents  auteurs;  II  ne 
faudrait  pas  admeltre,  cependant;  sans  restriction 
tout  ce  qui  a ete  dil  a cel  egard.  Bartholin,  qui  cite 
un  cas  de  prostate  aussi  voluraineuse  qu’une  tele 
d'homme,  oublie  sans  doule  , ainsi  que  le  font  re- 
marquer,  MM.  Mercier  (p.  154)  et  Vidal  (t.  v, 
p.  414),  qu’une  tele  d’bomme  netrouverail  pas  a se 
loger  dans  rcxcavatiou  du  bassin!  II  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  la  prostate  est  susceptible  d’un  ac- 
croissement  considerable,  el  qu  a letat  maladif  elle 
offre  des  varietes  de  volume  excessivement  nom- 
breuses. 

Des  tumeurs  de  forme,  de  nature,  de  siege  precis 
divers , occasionneut  le  developpemenl  anormal  de 
la  glande  prostate;  Si  les  chirurgiens  avaient  gene- 
ralement  passe  sous  silence  ce  genre  de  maladiejus* 
qu’a  Morgagni,  s’il  n’y  en  avail  jusque-la  qu’un  certain 
nombre  d'observations  eparpillees  dans  divers  ou- 
vrages,  il  n’en  est  plus  de  meme  actuellemenl;  On 
s’en  est  tantoccupe  de  nos  jours,  des  descriptions  si 
variees  en  onl  ete  faites,  des  opinions  si  diverses  ont 
dte  emises  a cette  occasion,  que  la  science  et  la  pra- 
tique commencent  a en  etre  surchargees.  Alin  de 
metlre  un  peu  d’ordre  dansce  sujet,  de  presenter  la 
matiere  avec  une  cerlaine  clarte,  j’ai  pris  l’habitude, 
depuis  une  douzaine  d’annees,  de  comparer  les  tu- 
mefactions chroniques,  les  maladies  de  la  prostate 
en  general , aux  tumefactions  , aux  maladies  de  la 
malrice.  La  zoologie,  envisagee  au  point  de  vue  des 
analogies  organiques,  permet  deja,  jusqu  a un  cer- 
tain point,  cette  comparaison.  Rien  ne  peut,  effecti- 
vernent,  etre  compare  a l’uterus  de  la  femme,  que  la 
prostate  dans  l’homme  : les  trompes  de  Fallope,  qui 
represented  le  conduit  de  la  semence,  gagncnl  les 
angles  de  la  matrice,  et  viennent  s’ouvrir  dans  la 
cavile  de  cel  organe,  comme  les  conduits  deferents 
viennent  aux  angles  de  la  prostate  pour  tra\erser 
cette  glande  avantde  s’oavrir  dans  l’urethre  :supposez 
la  matrice  forlement  alliree  sous  les  pubis,  et  vous 
lui  verrez  bienlot  prendre  les  memes  rapports  avec 
le  col  de  ia  vessie  ou  la  racine  de  l’urethre,  que  la 
prostate  chez  l'homme.  S’il  fallait  insisler  sur  ce 
point,  il  me  serait  facile  d’invoquer  d’aulres  raisons 
encore  en  faveur  des  analogies  auxquelles  je  fais  allu- 
sion. Un  de  nos  jeunes  confreres,  At.  Alercier 
(p.  215),  auteur  d’un  bon  travail  sur  les  maladies  de 
la  prostate,  repousse  bien  loin  cette  idee,  mais  sans  y 
avoir  reflechi,  il  me  semble,  et  peut-elre  parce  qu’il 
a cru  qu  elle  m’appartenait.  Quand  il  saura  que 
Fred.  Meckel  ( Manuel  anatomiquc,  t.  in)  I’a  cruise 
il  y a longtemps,  AI.  Alercier  ne  dira  plus  que  c’est 
aux  vesicules  scminales,  el  non  a la  prostate,  qu’on 


a compare  l’uterus.  Au  surplus,  ies  compataisons 
queje  vais  rappeler,  en  parlant  des  tumeurs  de  la 
prostate,  ne  seront  point  donnees  par  moi  comme 
parfaitement  exacles  : elles  ont  pour  but  de  soulager 
1 esprit,  de  servir  de  point  de  repaire  au  jugement, 
de  guider  ainsi  avec  moins  de  fatigue  l’observateur 
dans  un  champ  enCore  rempli  de  sillons  obscurs,  et 
de  productions  fort  epineuses. 

Les  tumeurs  de  la  prostate  se  montrent  tanldt  du 
cote  de  I’urethre,  comme  celles  de  la  matrice  du  cote 
de  la  cavile  de  cet  organe,  tantol  du  cote  du  rectum 
ou  de  la  vessie,  comme  celles  de  l’uterus  du  cold  du 
peritoine  , de  mdme  qu’elles  sont  souvent  dissemi- 
nees,  enveloppees,  dans  leparenchyme  glanduleux, 
comme  celles  de  la  femme  dans  le  tissu  fibro-mus* 
culaire  de  la  matrice.  N’y  a-t-il  pas,  en  effet , une 
cavile  muqueuse  representee  par  la  racine  de  l’ure- 
thre,  dans  la  prostate,  comme  il  en  existe  une  dans 
la  matrice?  La  capsule  de  la  prostate,  bien  que  plus 
eloiguee  du  peritoine,  ne  represente-t-elle  pas,  sous 
plus  d’un  rapport,  la  eouche  fibro-musculaire  exld- 
rieure  de  la  malrice  ?S’il  y a de  plus  que  dans  l’uterus 
des  petils  corps  glanduleux  , n’y  a-t-il  pas,  comme 
dans  la  malrice,  tin  tissu  filamenteux  d un  gris  jau- 
nalre,  de  nature  Obro-musculaire  dans  la  prostate? 
La  formation  de  tumeurs  en  dedans , en  dehors, 
ou  dans  l epaisseur  meme  de  la  glande;  n'est-elle 
pas  une  consequence  en  quelque  sorte  forcee  de 
cette  organisation  dans  les  deux  organes? 

Si  les  tumeurs  de  la  malrice  proeminent  si  sou- 
vent de  maniere  a s’isoler  presque  compldtement 
dans  la  cavite  du  peritoine  sous  forme  de  corps  pe- 
dicules,  mobiles,  tandis  que  les  tumeurs  de  la  pro- 
stale  se  moutrent  si  rarement,  exceple  sous  forme  de 
simples  bosselures,  en  dehors,  cela  tientevidemment 
a ce  que,  dans  l'uterus,  rien  ne  les  arrele;  ne  leur 
oppose  la  moindre  resistance  du  cote  du  ventre  , tan- 
dis que  les  aponevroses;  les  feuillels,  ou  les  couches 
fibro-muscuiaires , les  reliennent  forlement  dans 
la  prostate,  Dans  l’urethre,  les  tumeurs  de  Ia  pro- 
stale  ne  sont  pas  rares,  et  si  elles  y sont  moins  fre- 
quentes  ou  moins  bien  isolees  que  dans  la  matrice  , 
cela  tient  a ce  que  l'urethre,  formant  un  long  canal 
enavant,  ne  se  prele  point  a leur  developpemenl,  a 
ce  qu’il  n’y  a point  de  large  canal  analogue  au  vagin, 
qui  les  attire,  pour  ainsi  dire,  vers  le  perinee. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  forme,  les  tumeurs  de 
la  prostate  sont , comme  celles  de  l'uterus,  tanloi 
pediculees,  lantot  globuleuses , tanldt  disposees  en 
simple  bosselure,  et  tanldt  comme  par  augmentation 
pure  de  la  masse  organique.  Les  tumeurs  pediculees 
de  la  prostate  sont  rares,  tres-rares,  a la  peripherie 
de  cette  glande  ; c’est  du  cote  de  l'urethre  et  de  la 
vessie  qu’on  les  observe.  L’urethre,  trop  etroit  pour 
leur  permettre  un  accroissement  considerable , fait 
qu’arrivees  a un  certain  volume,  elles  se  retirent 
presque  toujours  dans  le  col  de  la  vessie,  en  prenant 
l’aspect  d'un  cone,  d’une  poire,  d’un  polype,  flxd 
par  sa  pointe  dans  la  gorge  de  l'urethre.  Toute  la 
peripherie  de  ce  canal  peut  leur  servir  d'inserlion ) 
j en  ai  vu  oailre  de  l’un  et  de  1’autre  de  ses  cotes, 
Cependant  il  faut  convenir  que  sa  paroi  inferieurd 
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en  esl  le  sidge  do  predilection  : c’est  de  la,  c’est  de 
la  base  du  verumontanum  ou  de  la  crele  urethrale  , 
qu’elles  semblent  partir  pour  se  prolonger  en  ar- 
riere  ; j’en  ai  vu  venir  aussi  des  coles  de  celte  crele 
urethrale,  ou  de  la  pointe  du  trigone,  de  ce  que 
Lieutaudappelle  la  luettevesicale,  qui  ne  depassaient 
pas  le  volume  d’un  grain  de  chenevis  ou  d’un  petit 
pois,  et  qui  avaient  conserve  la  forme  globuleuse. 
Le  pedicule  de  loules  ces  tumeurs  est  ordinairement 
aplati  pluldt  que  cylindroi'de ; celles  qui  semblent 
etre  sorties  de  la  base  de  la  prostate,  pour  s'epanouir 
tout  a l’aise  dans  la  vessie,  ont  un  pedicule  plus 
large,  et  ne  s’avancent  point  dans  l’urethrc. 

Les  tumeurs  du  parenchyme  de  la  proslate  se 
montrent  comme  celles  du  parenchyme  de  l'uterus, 
sous  forme  de  pelotons  , de  volume  varie  , et  sont 
presque  toujours  multiples;  leur  surface  est  ine- 
gale,  plus  ou  moins  bosselee,  et  n’offre  ni  pedicule, 
ni  base  , ni  point  de  depart,  qu’on  puisse  apprecier. 

C’est  sous  le  point  de  vue  de  leur  nature,  que  les 
tumeurs  de  la  prostate  paraissent  surtout  compa- 
rables a celles  de  la  matrice.  OnTonnait  dans  l’uterus 
des  polypes  muqueux  , des  polypes  Gbrineux  , des 
polypes  Gbreux,  des  corps  fibreux  , des  polypes  sar- 
comateux,  des  fongus , des  cancers.  Eh  bien  1 la  pro- 
state nous  offre  egalement  toules  ces  productions. 
Le  verumontanum,  la  pointe  du  trigone,  loute  la 
region  prostatique  de  1’urelhre  , est  sujette  a des  ve- 
getations, des  tubercules,  des  tumeurs  rougealres, 
benignes,  indoleutes,  essenliellement  formees  par 
la  membrane  muqueuse,  par  le  tissu  sous-muqueux, 
et  par  la  coucbe  la  plus  superGcielle  de  la  trame 
glandnlaire  de  la  prostate.  Des  plaques,  des  pelo- 
tons , des  brides  , des  lobes,  faisant  relief  dans 
Turethre,  ne  tenant  a la  prostate  que  par  tine  racine 
plus  ou  moins  large,  d’un  tissu  friable,  a Glaments  pa- 
rallels, enveloppes  d’une  simple  pellicule  muqueuse, 
peuvent  - ils  dtre  autre  chose  que  des  tumeurs 
fibrineuses  refoulees  de  la  prostate  dans  Turethre  ? 

Dans  une  foulc  de  cas,  la  tumeur  de  la  prostate  , 
qu’elle  comprenne  toute  Tepaisseur  ou  une  simple 
portion  de  1’organe,  est  represenlee  par  le  tissu  glan- 
dulaire  proprement  dit,  tissu  dont  les  grains  ont  pris 
un  developpement  extreme,  et  acquierent  parfois  le 
volume  d’un  petit  pois  au  lieu  du  volume  d’un  grain 
de  chenevis  , qui  leur  est  r.alurel.  La  trame  cellu- 
leuse,  ou  cellulo-fibreuse,  la  trame  commune,  enGn, 
qui  sert  d’enveloppe  a chacun  d’eux,  s’accroissant , 
se  developpant,  s’hypertrophiant  en  meme  propor- 
tion, on  a de  la  sorte  des  tumeurs  fibreuses , ou  une 
tumeur  par  transformation  en  tissu  Gbreux,  comme 
dans  l’uterus. 

Les  corps  Gbreux,  qui  ont  tant  exerce  la  sagacite 
des  observateurs  inodernes,  et  qui  represented 
dans  l’uterus  de  veritables  corps  etrangers  , se  re- 
trouvent  egalement  dans  la  prostate.  Cette  assertion, 
qui  avait  quelque  chose  de  paradoxal  lorsque  je  l’ai 
cmise  pour  la  premiere  fois  en  1833 , n'a  plus  rien 
aujourd  hui  que  de  tres-siinple.  Les  fails  sur  lesquels 
elle  eta  it  appuyee  a cette  epoque  se  sont  tellement 
multiplies  depuis,  qu’elle  n’est  reellement  plus  con- 
testable qu’eu  egard  au  norabre  proportionnel  des 


cas  qui  permettent  d'en  faire  l’applicalion.  En  effet, 
dans  les  prostates  volumineuses,  on  trouve  presque 
toujours  des  tumeurs  globuleuses,  multiples,  ine- 
gales,  variant  pour  le  volume,  depuis  celui  d'un 
grain  de  chenevis  jusqu’a  celui  d’une  noix,  tumeurs 
dures,  elasliques,  difficiles  a ecraser,  d’une  teinte 
grise  ou  idgerement  jaunatre,  qui  crient  sous  le  scal- 
pel, dont  la  coupe  ressemblea  celle  des  coxps  Gbreux 
du  sein  ou  de  la  matrice,  tumeurs  qui  n’ont  point 
de  racines  distinctes,  qu’on  detachc  du  parenchyme 
prostatique  par  enucleation  comme  un  noyau  do 
fruit,  et  qui  laissent  d leur  place  aulanl  de  pelites 
poches  dues  a l’epanouissement,  a Tecartemenl  des 
lamelles  du  tissu  normal,  tumeurs,  en  un  mot,  qui 
sont  comme  autant  de  depots  solides,  de  corps  elran- 
gers  dissemines  dans  le  tissu  prostatique.  L’un  des 
malades,  dont  j ai  disseque  les  organes,  avait  trente- 
deux  pelotons  de  cette  espece  eparpilles  autour  de 
Turethre  ; le  plus  petit  d'enlre  eux  ne  depassait  pas 
le  volume  d’un  gros  grain  de  chenevis,  et  le  plus 
gros  n’atteignait  pas  celui  d’une  forte  aveline.  J’en 
ai  trouve  10,  12,  15,  21,  26,  dans  la  prostate  de 
plusieurs  aulres.  L’un  de  ces  corps  elait  aussi  gros 
que  le  pouce , el  enloure  de  cinq  aulres  tumeurs  de 
roeme  nature  , beaucoup  plus  pelites  dans  un  des 
exemples  que  j’ai  sous  les  yeux.  Celle  classe  de  tu- 
meurs, observers  aussi  a Bicctre  parM.  Malgaigne, 
est  si  exactcment  comparable  aux  corps  Gbreux  de 
l’uterus  decrits  par  Bay  le  et  Dupuytren,  par  M.  Roux, 
par  M.  Hervez,  que  le  meeanisme  de  leur  developpe- 
ment, de  leur  origiue,  m’a  parti  devoir  etre  le  meme. 
Je  ne  doute  pas,  quant  a moi,  que  ces  productions 
ne  trouvent  quelquelois  leur  point  de  depart,  leur 
source , dans  quelque  matiere  epanchee  au  sein  de 
1’organe  : c’est  une  goullelelte  de  sang,  de  lytnphe 
plasliquc  , de  pus  meme,  qui  me  parait  en  etre  sou- 
vent  la  racine.  Dans  tous  les  organes  parenchyma- 
teux  a tissu  sene,  a fonctions  obscures,  dans  la  ma- 
rnelle,  dans  l’uterus,  dans  la  prostate,  il  se  fait,  par 
suite  de  congestions,  d’embarras  dans  la  circulation, 
des  exsudations  sanguines,  lymphatiques , ou  de 
toute  autre  espece,  qui  rendraienl  facilement  compte 
du  fait  en  question.  La  connaissance  des  diverses 
transformations  que  le  sang,  que  les  liquides  ani- 
maux  epanches,  relenus  dans  les  lissus  vivants, 
peuvent  subir,  autorise,  il  me  semble  , l’hypothese 
que  je  viens  de  poser. 

Aux  yeux  des  Observateurs  modernes  , les  corps 
Gbreux  de  nouvclle  formation  que  je  viens  de  decrire 
ne  sont  que  des  grains  naturels  de  la  prostate  enor- 
memeut  bypertrophiee.  A cela  je  reponds  que  I’ou 
me  parait  confondre  ici  deux  choses  fort  differenlcs. 
J’ai  constate  aussi  l’hyperlrophie  des  granulations 
de  la  prostate  ; njais,  en  s’hypertrophiant,  aucun  de 
ces  grains  n’arrive  jusqu’au  volume  d’une  grosse 
noisette;  ils  ne  se  disseminent  point  d’une  maniere 
isolee  dans  l’organe  ; presque  tous  olfrent,  con- 
servent  une  sorte  de  pedicule  , de  racine , trace  de 
leur  ancien  conduit  excreleur.  Quand  on  les  coupe, 
il  est  facile  d'en  faire  exsuder  uue  matiere  blanche  , 
visqueuse,  analogue  au  liquide  prostatique.  Les  pe- 
lotons Gbreux,  au  contraire,  sont  homogenes  , plus 
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gros.plus elastiques,  plulol formes de Gbres enrouldes 
que degranulalions  • encore  faul-il  ajouterque  leurs 
granulations,  quand  ils  en  presenlent , sont  petiles 
el  corame  miliaires,  au  lieu  de  consliluer  (oule  la 
tumeur;  la  matiere  qu’on  en  fait  sortir  par  la  pression 
differepeu  decelledes  lumeurs  fibreuses  en  general. 

Comme  dans  l'uterus,  on  voit  des  tuineurs  sarco- 
maleuses  se  developper  dans  la  prostate.  II  est  juste 
d’avouer,  neanmoins,  que  rien  dans  cette  glande  ne 
represenle  le  col  de  la  matrice  sous  le  point  de  vue 
des  degenerescences  cancereuses.  C'est  sur  la  poinle 
du  trigone,  sur  le  sommet,  ou  sur  les  coles  du  ve- 
rumontanum,  que  les  lumeurs  sarcomateuses  de  la 
prostate  se  montrent  presque  uniquernent ; mais , 
comme  pour  l'uterus,  il  n’y  a presque  jamais  de 
6quirrhe  dans  la  prostate,  el  les  tumeurs  cancereuses 
de  ce  corps,  qui,  comme  celles  de  la  matrice  , se 
voient  a peu  pres  toutes  du  cote  de  la  membrane 
muqueuse,  renlrent  presque  toutes  aussi  dans  la  ca- 
tegorie  des  lumeurs  encephaloides,  des  cancers  fon- 
gueux  ; je  n’en  ai  meme  vu  que  de  cette  espece , et 
les  exemples  qu’en  rapporte  M.  Mercier  ne  dif- 
ferent pas  notablement  des  miens.  Ici,  du  reste,  se 
terraine  la  comparaison  qu’il  est  permis  de  faire 
entre  les  tumeurs  de  la  prostate  et  celles  de  l’uterus  ; 
les  deplacements  de  tissu  , les  changcments  dans  la 
forme  des  organes,  la  marche,  le  developpement  de 
la  maladie,  les  perturbations  qu  elle  occasionne  , 
n’ont  plus  rien,  ou  presque  plus  rien  d’analogue. 

Abstraction  faile  de  ces  analogies  et  de  leur  na^ 
ture , les  tumefactions  de  la  prostate  occasionnent 
dans  leur  voisinage  des  changeraents  materiels  qu’il 
importe  d’examiuer  acluelleraent. 

C’est  relativement  a l’urethre  , au  col  de  la  vessie 
surlout,  que  ces  changements  offrent  de  l’impor- 
tance.  Je  vais  les  examiner  ici,  d’abord  sous  le  point 
de  vue  des  displacements  , ensuile  sous  le  rapport 
des  deviations,  ou  des  deformations  du  conduit  ex- 
creleur  de  l’urine. 

1°  Displacements.  — Les  tumefactions,  ou  engor- 
gements de  la  prostate,  porlees  a un  certain  degre  , 
augmentent  iuevitableinent  quelques-uns  des  dia- 
melres  de  cette  glande,  et  les  allongenl  meme,  dans 
certains  cas,  presque  tous  a la  fois.  II  en  resulte  un 
allongement  quelquefois  considerable  de  la  racine 
de  l’urethre  ; cet  allongement  s’opere  en  entier  du 
cote  du  bassin.  L’aponevrose  ano-pubienne , ou  de 
Carcassonne,  les  embrasse  trop  solidement  pour  que 
le  gonflement  de  la  prostate  puisse  enlrainer  les 
autres  portions  du  canal  vers  la  cavit©  pelvienne ; 
elle  est  trop  resislanle  et  trop  ferine , d’un  autre 
cdte , pour  se  laisser  abaisser , deprimer , par  de 
6imples  tumeurs.  Le  fascia  pelvia,  ne  trouvant  au- 
cun  point  d’appui  par  en  haul , donne , au  contraire, 
toute  facilite  a la  projection  de  la  prostate  en  arriere 
et  en  haut. 

Aussi  ai-je  vu,  comttie  MM.  Yidal,  Civiale,  Mer- 
cier, Leroy  d’Eliolles,  un  allongement  de  10,  15, 
jusqu’a  20  et  30  millimetres  dans  la  portion  pro- 
statique  de  lurethre,  s’etablir  en  entier  du  cole  du 
bassin  : c’est  une  disposition  d’autant  plus  impor- 
tant© a faire  ressortir , qu’elle  expose  le  praticien 


qui  ne  la  connaitralt  pas  d se  tromper  gravement 
pendant  le  catheterisme.  En  effet,  le  bee  de  la  sonde, 
une  fois  arrive  sous  la  symphyse  des  pubis,  penetre 
dans  la  vessie  presque  aussilot,  dans  les  cas  ordi- 
naires,  puisque  , apres  la  portion  membraneuse  de 
Tuiethre,  il  n’y  a plus  que  20  a 25  millimetres  de 
trajet  pour  arriver  a la  pointe  du  trigone.  Dans  l’etat 
de  maladie  donl  je  \iens  de  parler,  la  sonde  est  obli- 
gee de  penetrer  infiniinent  plus  loin  , au  contraire  , 
pour  entrer  dans  la  vessie,  si  bieu  qu’arrete  a une 
piofondeur  qui  parait  considerable,  le  chirurgien 
se  persuade  facilement  qu’il  est  dans  le  reservoir  de 
1 urine,  (andis  que  l’instrument  est  tout  simplement 
relenu  dans  la  region  proslalique.  J’ai  vu  des  roa- 
lades  dont  cette  disposition  elait  si  prononcee,  que 
l’algalie  ordinaire  etait  tout  au  plus  assez  longue 
pour  arriver  dans  la  vessie. 

L 'allomjement  du  diametre  antero-poste'rieur  de  la 
prostate  presente,  d’ailleurs,  plusieurs  varieles.  Si, 
ce  qui  est  rare , toute  la  glande  est  gonflee  d une 
maniere  egale , l’allongement  en  sera  reparli  sur 
toutes  les  parois  du  canal , dont  la  forme  n eprou- 
vera  , dans  ce  cas,  presque  aucun  changement;  le 
plus  sou  vent,  au  contraire,  c’est  par  le  cole  seule- 
inent  que  la  prostate  s’est  accrue,  de  maniere  que  les 
parois  superieure  et  inferieure  de  l’urelhre  restent 
avec  leur  longueur  de  l’elat  normal.  Enlraine  par 
la  prostate,  ce  canal  scmble  s’etre  allonge  sous  forme 
de  bosselures  au-dessus  et  de  chaque  cote  de  la 
pointe  du  trigone.  Ces  bosselures  debordent  alors 
plus  ou  moins  en  arriere  l’origine  du  verumonlanum. 
Le  catheter,  la  sonde,  qui  n’abandonnerait  point  la 
paroi  superieure  de  l’urethre,  ne  constaterait  aucun 
allongement.  Eu  suivant  sa  paroi  inferieure,  elle 
pourrait  faire  croire,  au  contraire,  a un  allonge- 
ment  qui  n’exisle  pas,  les  bosselures  laterales  em- 
pechant  son  bee  de  tourner  librement  dans  la  vessie, 
comme  si  tout  l urethre  prenait  part  a la  longueur 
de  ses  cotes. 

La  region  superieure  de  la  prostate,  ne  se  goa- 
flanl  presque  jamais  , n’a  pas  besoin  d’etre  etudiee 
sous  le  rapport  de  l'allongement  qu’elle  occasionne- 
rait  dans  la  paroi  correspondaute  de  1’urethre.  Il 
n’en  est  pas  de  meme  de  sa  portion  inferieure  : 
c’est  dans  celle  ci,  effeclivement,  qne  se  trouvent  les 
tumeurs  prostatiques  dont  on  a le  plus  parle  depuis 
Hunter  et  Everaid  Home.  L’allongement  de  1’or- 
gane  , occasionne  par  ces  tumeurs,  ne  se  montre 
presque  jamais  en  bas,  ou  l’aponevrose  moyenne  du 
perinee  retiendrait  bientot  la  tumefaction.  Le  deve- 
loppement anormal  des  parties  s’etablit  entre  l’ex- 
tremite  anterieure  du  verumontanum  et  le  trigone 
vesical.  C’est  alors  surtout  que  la  paroi  inferieure 
de  l’urethre  subit  un  changement  considerable,  que 
la  meprise  dont  j’ai  parle  plus  haut  serait  facile. 

Ne  pouvant  deplacer  l’aponevrose  du  cote  dupd- 
rinee,  la  prostate  tumefiee  semble  se  dejeter  en  ar- 
riere, du  cote  du  rectum,  en  s’elevant  dans  le  bassin 
comme  pour  s’eloigner  de  l’anus.  Quand  on  explore 
les  parties  par  l’anus,  il  en  resulte  quo  le  doigt  est 
oblige  de  penetrer  plus  profondemeutque  dans  l’etat 
normal  pour  en  attcindre  la  liniile  superieure,  Ct 
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qu’on  se  iromperait  d’une  mani&re  fdcheuse  encon- 
cluant  que  la  prostate  n’est  point  engorgee  par  cela 
ceul  que  le  doigt  porle  a 3,  4,  5 ou  6 centimetres, 
n'a  rien  trouvd  qui  en  donne  nettement  l'idee. 

Lorsque  la  prostate,  fortement  gondee  dans  ses 
portions  laterales  et  dans  sa  region  poslerieure,  ne 
remonte  que  moderement  dans  ie  bassin,  elle  peut 
aplatir  le  rectum,  et  gener,  jusqu’a  un  certain  point, 
la  defecation.  Si  le  gonllement  n'en  occupe  que  la 
region  mediane,  elle  deprimera  le  rectum,  comme 
pour  diviser  cet  intestin  en  deux  moities  laterales  : 
e'est  dans  cecas  que  la  rigole  stercorale,  mentionnde 
par  J.-L.  Petit,  pourrait,  a larigueur,  s’etablir.  Dans 
les  cas,  au  conlraire,  ou  les  cotes  seuls  de  la  pro- 
state sontpris,  on  peultrouverau-devantde  l’intestin 
une  sorle  de  concavitd  en  demi-lune,  qui  tiendrait 
pluldt  a le  resserrer  lateralement  qu’a  l’aplalir  d’a- 
rant  en  arriere ; ndanmoins  les  deplacemenls  du 
rectum  occasionnes  par  les  tumeurs  de  la  prostate 
ne  meritent  pas,  en  general,  beaucoup  d’attenlion. 

En  avant,  ces  deplacemenls  sont  promptement  ar- 
retes  par  le  sommet  de  l’arcade  des  pubis  : aussi  la 
prostate  remonte-t-elle  tres-vite  derriere  la  sym- 
physe  de  ces  os,  en  entrainant  avec  elle  le  col  dela 
vessie,  ce  qui  fait  que  I’urethre,  en  s’allongeant, 
eprouve  aussi  une  augmentation  considerable  de 
courbures,  qui  n’a  pas  toujours  lieu  quand  l'epais- 
sissement  de  la  prostate  n’en  occupe  que  les  coles. 

29.  Deformations.  — Les  ddplacements,  leschan- 
gements  de  position  dont  je  viens  de  parler,  entrai- 
nent  dans  l’uretbre  et  dans  la  vessie  des  deviations,  des 
deformations,  qui  meritent  d’etre  eludiees  avec  soin. 

Au  lieu  de  relrecir  le  canal  qu’elles  entourent, 
comme  tant  de  praticiens  l’ont  soulenu,  les  tumefac- 
tions de  la  prostate  l'elargissenl,  au  conlraire,  uo- 
tablement.  Si  une  lumeur  de  la  prostate  allonge  la 
paroi  correspondante  de  l’urelhre,  il  est  evident,  en 
effet,  qu  elle  s'allongera  aussi  bien  de  baut  en  bas 
que  d’avant  en  arriere  : aussi  trouve-t  on,  sur  Ie 
cadavre  des  sujets  affecles  des  plus  enormes  engor- 
gements de  la  prostate,  l’urethre  assez  large  pour 
permeltre  l’introduction  du  doigt,  et  meme  l’intro- 
duction  du  pouce ; d'oii  il  suit,  comme  je  le  soutiens 
depuis  pres  de  vingt  ans,  que  les  retrecissemenls 
proprement  dits  de  l’urethre  n’existent  jamais  dans 
la  region  entouree  par  la  prostate,  a plus  de  10  a 12 
centimetres  de  profondeur,  par  consequent,  et  que 
tous  les  obstacles  au  catheterisme  situes  plus  loin 
dependent  necessairement  d’une  autre  cause ; e'est 
en  pareil  cas  que  le  calibre  de  l'uretbre  est  aplali 
lateralement  quand  la  tumefaction  existe  sur  ses 
coles.  Si  cette  tumefaction  est  reguliere,  les  parois 
de  l’urelhre  se  touebent  par  des  points  plus  ou  moins 
etendus  de  leur  partie  moyenne,  le  divisent  parfois 
en  deux  especes  de  rigoles,  l’une  super ieure,  qui  per- 
met  a la  sonde  de  passer  au-dessus  des  bosselures, 
1’autre,  inferieure,  qui  obligerait  l’instrument  a sui- 
vre  la  paroi  perineale  du  canal  pour  arriver  dans  la 
vessie.  La  premiere  disposition  fait  que  le  pavilion 
de  la  sonde  s’abaisse,  ou  doit  etre  abaisse  brusque- 
ment,  aussilot  que  son  bee  a depasse  le  bord  concave 
dll  jigament  souspubien.  Dans  l’autre  cas,  e’esf-a- 


dire  lorsqu’on  suit  la  rigole  infdrteure,  le  beo  de  la 
sonde  est  oblige  de  rester  tres-bas  jusqu’a  la  bn. 
Une  sonde  droite  ou  mal  courbee  ne  passerait  point 
par  la  rigole  superieure ; elle  entrerait,  au  conlraire, 
sans  trop  de  peine  en  suivant  la  rigole  inferieure. 

Les  parois  laterales  de  l'uretbre  presenlent  une 
infinite  d’autres  deviations  ; si  l’un  des  cotes  de  la 
glande  est  seul  hyperlrophie,  il  pourra  donner  lieu 
a trois  dispositions  differentes  : 

а.  La  bosselure  est  en  avant : alors  elle  incline  le 
commencement  de  la  region  prostatique  de  l’ure- 
thre  avec  plus  ou  moins  de  force,  a gauche,  si  e’est 
le  cole  droit  qui  est  malade,  a droite,  si  e’est  le  cdte 
gauche.  On  a de  la  sorte  un  canal  dirige  tres-oblique- 
ment  d’avanl  en  arriere  sous  les  pubis,  et  de  droite 
a gauche,  ou  de  gauche  a droite,  en  meme  temps  que 
plus  loin  il  est  comme  coude  en  sens  inverse ; par- 
courant  un  semblable  urelhre,  la  sonde  pourrait 
done  etre  arrelee  en  arrivaut  a la  prostate,  de  ma- 
niere a dechirer  les  tissus  si  on  ne  songeail  pas  a en 
incliner  le  bee  du  cdte  de  la  deviation  premiere, 
pour  I'incliner  en  sens  oppose  presque  immediate* 
ment  apres. 

б.  La  tumeur  correspondant  au  milieu  de  la  paroi 
lalerale  de  l’uretbre  represente  une  bosselure  qui 
deprime  I’autre  en  s’eu  coiffant  en  quelque  sorle 
comme  d une  membrane.  Ici  la  portion  prostatique 
de  l’urelhre  represente  une  courbe  semi-Iunaire, con- 
cave du  cote  sain  , convexe  du  cote  malade  , el  qui 
donne  lieu  aux  memesdifficultesde  catheterisme  que 
dans  le  cas  precedent , si  ce  n'est  que  la  deviation  , 
etant  un  peu  moins  brusque  du  cdte  de  l'aponevrose 
ano-pubienne,  rend  un  peu  moins  difficile  le  passage 
du  bee  de  la  sonde. 

c.  Au  lieu  d’etre  en  avant,  ou  au  milieu , la  tu- 
meur occupe  le  point  le  plus  rapproche  de  la  vessie 
dans  la  glande  prostate.  En  proeminant  par  son 
cote  libre,  cette  tumeur  gagne  I'autre  cote  du  col  de 
la  vessie,  de  maniere  a termer,  dans  certains  cas, 
l’entree  de  l'urethre,  qu’elle  bouche  parfois  a la 
maniere  d’une  soupape , surtout  quand  le  malade 
fait  des  efforts  pour  uriner;  la  sonde,  en  pareil  cas, 
n’est  arrelee  qu'a  la  Gn  de  sa  course,  et  n’entre  dans 
la  vessie  qu’en  se  deviant  d'elle-meme  lateralement. 

Quand  les  deux  coles  de  la  prostate  sont  tumefies 
et  bosseles  en  meme  temps  d’une  maniere  inegale, 
il  est  possible  que  l’un  des  cotes  ne  prcsenle  qu’une 
tumeur,  tandis  que  I’autre  en  offre  deux.  En  suppo- 
sant  que  la  tumeur  unique  spit  au  milieu,  et  quelle 
corresponde  a la  double  tumeur  du  cole  oppose , 
elles  donneront  a l’urethre  en  s’emboitant  une  cour- 
bure  analogue  a la  simple  demi-lune  lalerale  indi- 
quee  plus  haut.  Mais  si,  comme  il  arrive  souvent, 
chaque  cole  de  la  prostate  est  garni  de  plusieurs 
tumeurs,  on  peut  s'attendre  ales  voir  s’engrener  de 
telle  sorte  que  l’uretbre  ne  soil  plus  qu’un  canal  en 
zigzag.  Ajoutez  qu’au  lieu  d’occuper  regulierement 
les  coles,  les  bosselures  soient  disseminees  d’une 
maniere  inegale , les  uues  en  bas  ou  en  arriere , les 
autres  tout  a fait  lateralement,  quelques-unes  plus 
pres  des  pubis,  d'autres  moins  eloignees  du  rectum, 
celles-cj  dans  le  seps  de  l’aponevrose  da  perinee* 
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celles-ia  vers  la  vessie  , et  vous  comprendrez  toutes 
les  difficultes  que  peut  offrir  le  cathelerisme , en 
pareil  cas.  L’urethre  alors  n'est  reellement  plus 
qu’une  sorte  de  caverne  anfractueuse,  que  le  hasard, 
plutot  que  l’habilete,  permet  de  traverser  avec  les 
sondes  ou  les  bougies. 

Deux  de  ces  deformations  merilent  meme  d’etre 
rappelees.  Quand  les  deux  cotes  de  la  prostate  sout 
egalement,  regulierement  tumefies.  1'ouverlure  ve- 
sicale  de  1’urethre  donne  l’idee  : 1°  d’un  entonnoir, 
quand  elle  ne  se  prolonge  pas  fort  loin  en  arriere; 
2°  d’une  fente  dirigee  du  pubis  au  trigone  en  forme 
de  boutonniere,  dans  le  cas  contraire;  d’ou  il  suit 
que  l'excretiou  des  urines  n'est  point  empechee, 
n'est  que  mediocrement  genee  par  la  maladie  de  la 
prostate,  qu’il  y a incontinence  plutot  que  retention. 

Considere  dans  sa  paroi  perineale,  1’urelhre  subit 
des  deformations  egalement  tres-variables,  selon  le 
volume,  la  situation  el  la  forme  de  la  tumeur, 
Comme  les  lumeurs  de  la  region  rectale  de  la  pro- 
state ont  presque  toutes  leur  point  de  depart  en 
arriere  du  verumontanum,  celte  portion  de  I’urelhre 
6emble  s’excaver  de  plus  en  plus,  et  presente  bienlot 
une  concavite  qui  acquiert  jusqu’a  4,  6 et  8 milli- 
metres de  profondeur  de  ebaque  cote  ; si  la  tumeur 
qui  se  trouve  en  arriere  est  large,  epaisse,  non  pedi- 
culee,  elle  ecarte  les  cotes  de  la  glande  au  point  de 
pouvoir  rendre  I’excavation  de  la  paroi  inferieure 
de  l’urethre  aussi  large  que  profonde.  Les  lumeurs 
b base  large,  qui  lie  font  que  proeminer  sous  forme 
de  bosselures  du  cote  des  voies  urinaires , donnent , 
en  outre,  a l’ouverture  de  l’urethre  une  forme  Irian-, 
gulaire  a base  representee  par  le  trigone  vesical,  au 
lieu  de  la  forme  de  boutonniere  trausversale  signalee 
tout  a I’heure. 

3°  Brides.  — Dans  une  foule  d'autres  cas , les 
tumeurs  de  la  prostate  delermineut  dans  l’urethre 
l’etablissement  de  brides,  de  cretes,  de  bourrelets,  de 
valvules,  qui  ont  aussi  leur  importance.  Les  tumeurs, 
qu'on  pourrait  appeler  les  lumeurs  libres  de  l’ure- 
thre,  celles  qui  ne  liennent  a la  prostale  que  par  une 
simple  racine,  soil  large  et  cylindrique  , soit  a demi 
pediculee,  soit  aplatie  et  rubanee,  ne  determent  le 
canal  que  par  les  brides  qu’elles  peuvent  y amener 
ou  l’espece  de  bouebon  qu'elles  representent.  Celles 
qui  sont  arrondies  ou  globuleuses,  et  dont  la  racine 
est  large,  peuvent  arreter  le  bee  de  la  sonde  d’une 
maniere  absolue,  ou  le  forcer  a s'incliner  plus  ou 
moins  de  ce  cote.  Quand  elles  sont  francbemenl  pe- 
diculees,  quand  leur  racine  est  aplatie  par  les  cotes  , 
ainsi  que  je  l'ai  souvenl  observe,  elles  n’empeebent 
point  la  sonde  d'eutrer  librement  dans  la  vessie , 
mais  elles  s'engagenl  d'arriere  en  avant  dans  l’ure- 
tbre  chaque  fois  que  le  malade  veut  uriner,  et  arne- 
nenl  ainsi  la  retention  d’urine. 

Qu’il  existe  ou  non  des  tumeurs  dans  la  paroi 
rectale  de  la  prostate , celles  qui  occupent  les  cotes 
de  celte  glande  n’en  provoquent  pas  moins  la  forma- 
tion de  bourrelets,  de  brides,  de  valvules  singulieres, 
brides  ou  valvules  dont  la  pointe  du  trigone  est 
presque  toujours  le  centre. 

Qq’une  tumeur  volumineuse  se  developpe  de  cha- 
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que  cdtd  dans  la  prostate,  vers  I’apone vrose  raoy enne 
du  perinee , et  il  pourra  en  resulter  un  pi i obliquo 
d’arriere  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  pli  double, 
bien  enlendu,  ayant  une  branche  a droile  el  une  bran- 
che  a gauche,  dont  l’ensemble  represente  un  triangle 
a base  anterieure,  dont  la  poinle,  dirigee  en  arriere, 
va  se  perdre  sur  le  sommetdu  verumontanum,  genre 
de  brides  tres-rare,  que  je  n’ai  rencontre  que  quatre 
ou  cinq  fois.  Unedisposition  pareille,  qui  negeue  en 
rien  le  cathelerisme,  l'inlroduction  des  sondes  dans 
la  vessie,  pourrait,  a la  rigueur,  gener  I’expulsion 
des  urines  ; sortes  de  paniers  de  pigeon  comparables, 
en  petit,  a ceux  qui  se  voient  dans  l’aorte  pres  du 
coeur,  ces  excavations  favorisent  la  stagnation  de 
quelques  gouttes  d'urine,  predisposent  du  moins  a la 
formation  de  graviers,  de  calculs  dans  la  cavite  ure- 
thrale  de  la  prostate. 

Comme,  au  lieu  de  se  porter  en  avant  ou  du  cote 
du  perinee,  les  tumeurs  de  la  prostate  se  developpent 
generalement  en  arriere,  il  en  resulle,  quand  les 
deux  lobes  laleraux  se  tumefient  en  meme  temps  , 
un  soulevement  de  la  poinle  du  trigone,  une  double 
bride  semblable  a celte  donl  je  viens  de  parler,  si 
ce  n’est  qu'elle  est  generalement  plus  epaisse,  plus 
large , et  qu’elle  est  tournee  en  sens  oppose.  La 
parlie  la  plus  reculee  de  I’urethre  presente  ainsi  une 
double  excavaliou  surmontee  d'un  pli  courbe  a con- 
cavite anterieure,  qui  se  termine  en  poinle  unique  sur 
le  verumontanum,  peudaut  que  ses  exlremites  exter- 
nes  se  perdent  insensiblement  sur  la  face  interne  et 
poslerieure  du  lobe  lateral  correspoudanl  de  ia 
prostate.  On  concoit,  du  resle , que  le  pli  dont  il 
s’agit  n'existera  que  d’un  cote,  si  l'une  des  moilies 
de  la  prostate  est  seule  developpee. 

Quand  ces  sortes  de  replis  sont  epais,  peu  eleves, 
ou  en  forme  de  bourrelet,  ils  ne  geuent  que  mode- 
remenl  le  passage  des  sondes , et  n’occasionnent 
que  rarement  I’ischurie  ; minces,  inclines,  souleves 
en  avant,  au  contraire,  a la  maniere  d’une  valvule, 
ils  font  de  la  racine  de  l’urelhre  une  sorte  de  caverne 
a une  ou  deux  loges , caverne  dans  laquelle  le  bee 
de  la  sonde  ou  la  poinle  des  bougies  s’engage  et 
s’arrcle  presque  inevilablement,  Neanmoins  la  ligne 
mediane  de  la  paroi  inferieure  de  I’urethre  n'etant 
pas  toujours  soulevee  en  pareil  cas,  il  est  possible, 
a la  rigueur,  que  ces  plis  ou  brides  n’empechent 
pas  le  malade  d'uriner  assez  librement. 

Les  fibres  musculaires  de  la  vessie,  qui,  apres 
s’etre  entrecroisees  autour  de  la  racine  de  I’urethre 
et  dans  le  trigone  vesical,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs 
(Anatomie  chiruryicale,  t.  I,  introd.,  3e  edit,),  vont 
s’eparpiller  dans  le  perinee  ou  sur  les  bords  du 
bassin , me  paraissent  expliquer  suffisamment  la 
production  de  ces  brides. 

Si,  au  lieu  de  porter  sur  les  cotes,  la  tumefaction 
se  montre  sous  la  poinle  du  trigone,  il  s’etablit  des 
brides  qui  peuvent  egalement  revetir  la  forme  d’un 
triangle,  comme  dans  le  cas  precedent,  avec  cetle 
difference  que  leur  extremite  externe  se  perd  ou 
dans  la  vessie,  ou  sur  le  cote  des  rainures  lalerales 
de  l’uretbre.  Dans  ce  cas,  la  partie  la  plus  profonde 
du  cul-de-sac  cachee  par  la  valvule  est  tres-rappro- 
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chde  de  la  ligne  mediane  ou  du  verumontanuin. 
L 'introduction  des  sondes  en  esl  egalement  rcndue 
Ires— difficile ; le  plan  infericurde  l’urethre,  souleve 
d une  maniere  plus  ou  inoins  marquee,  expose  la 
poinle  du  trigoue  a feruicr  comme  une  soupape 
l’eiilree  de  ce  canal. 

D'autres  fois  le  sotileveinent  de  la  parlie  poste- 
rieure  de  l’urethre  sc  montre  sous  la  forme  d un  pli, 
d’une  barre,  d’une  sorle  de  pont  oil  d'arcade  dirigee 
plus  o.u  inoins  complelement  en  Iravers.  Ces  reliefs 
offrenl  ceci  de  pariiculier,  qu'ils  se  confondent  eu 
arriere  sans  ligne  de  demarcation  manifeste,  d’une 
maniere  insensible  avec  le  plan  du  trigone  vesical; 
tandis  qu'en  avant  ils  se  prolongent  dans  1’urelhre  , 
dont  ils  surmonlentla  paroi  iuferieure  de  plusieurs 
millimetres.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  les 
maladies  dc  la  prostate  finissent  presque  toujours 
par  amener  la  retention  d’urine,  et  que  les  sondes 
s’arretent  si  facile  me  nl  au  fond  de  rurelhre,penelrent 
avec  tant  de  peine  dans  la  vessie,  si  elles  ue  sont  pas 
courbees  d'une  ccrtaine  fagon , si  elles  no  soul  pas 
conduiles  avec  tout  le  soin  desirable. 

Enadmettanl  que  la  tumeur  souleve  la  pointe  du 
trigone  ou  la  base  du  verumontanum  d’une  maniere 
vague  ou  diffuse,  les  plis  dont  je  viens  de  parler  ne 
se  formeront  pas  : l'urethre  prendra  la  forme  d’un 
large  triangle  evase  en  enlonnoir  du  cote  de  la  vessie; 
les  sondes  culreront,  mais  a la  condition  que  leur  bee 
s’inclinera  forlement  a droile  ou  a gauche  ; l’urine 
pourra  cooler  involontairement,  comme  par  regorge- 
ment,  mais  il  n’y  aura  pas  necessairemcnt  ischurie. 

Avec  ccs  developpements  de  la  region  inlerieure 
de  la  prostate,  tout  le  col  de  la  vessie  parail  souleve, 
comme  enloure  d'un  bourrelet  plus  ou  inoins  epais, 
plus  ou  moins  complelement  circulaire  et  bombe. 
II  en  resulte  que  le  plan  du  bas-fond  de  la  vessie  n'est 
plus  de  niveau  avec  le  plan  de  la  paroi  inferieure 
de  l’urethre,  que  la  vessie  est  plus  ou  moins  forle- 
ment exeavee  derriere  la  prostate,  soil  dans  sa 
parlie  mojenne,  soil  sur  toule  la  largeur  de  son 
bas-fond  : aussi  les  urines  ne  peuvent-elles  sortir  de 
cette  cavile  que  quand  elles  s’y  sont  accumulees  en 
certaine  quantile,  et  les  efforts  auxquels  se  livre  le 
roaladc  pour  les  expulser  tendent-ils  a repousser 
d’arriere  en  avant  le  bord  poslerieur  de  l'urethre 
contre  la  face  pulvienne  du  ligament  sous-pubien. 

Causes.  — ? Rien  ne  parait  ohscur  comme  les 
causes  des  engorgements  prostatiques.  La  maladie, 
survenaul  d’une  maDiere  insensible,  pouvant  exister 
toule  la  vie  sans  causer  de  troubles  manifestes , 
laisse  facilement  perdre  de  vue  les  circonstances  qui 
ont  pu  la  faire  naitre.  II  est  au  moins  bien  difficile, 
quand  on  vient  a en  coustaler  l’existence , de  de- 
montrer  sans  replique  qu’elle  vient  de  telle  cause 
plulot  que  de  telle  autre.  Voici,  toutefois  , les  con- 
jectures qui  ont  servi  de  base  a l’eliologie  des  gon- 
tlements  chrouiques  de  la  prostate. 

1°  Age.  — On  n’observe  presque  jamais  l’engor- 
gement  chronique  de  la  prostate  chez  les  jeunes 
garcons,  ni  meme  dans  lage  adulte  : on  admet,  d’un 
commun  accord , qu’elle  est  l’apanage  de  la  vieil- 
lesse.  Cette  derniere  proposition  est  incontestable. 


II  n’en  faudrait  pas  coniluro,  cependant,  que  les 
adulles  et  les  jeunes  gens  sont  complelement  d 
l’abri  de  ces  engorgements. 

J'ai  vu  trois  ou  quatre  fois,  sur  le  cadavre  d’indi- 
vidus  ages  de  vingt  a treutesix  ans , la  prostate 
doublee,  triples  de  volume,  et  criblee  de  petils 
foyers  liquides,  demi-liquides  ou  concrets,  analogues 
a ceux  qu’on  trouve  dans  les  ganglions  lyinphatiques 
engorges.  Ce  sont  la  sans  doute  les  engorgements 
scrofuteux  admis  par  quelques  auteurs.  Je  u’en  ai 
point  trouve  d’exemples  avant  Cage  de  puberte , 
mais  cela  depend  peut-etre  de  ce  que,  les  inalades 
au-dessous  de  quinze  ans  n’etant  point  admis  a la 
Charite,  je  n’ai  pas  ete  a meme  d’examiner  assez  do 
jeunes  sujets,  plulot  que  de  1’absence  reelle  du  mal 
dans  I’enfance.  Les  adultes  dont  je  viens  do  parler 
ne  presentaient  de  tubercules  dans  nul  autre  organe. 

J’ai  trouve  cinq  ou  six  fois,  chez  des  homines 
ages  de  vingt-cinq,  trente,  trente-cinq  et  quarante 
ans,  la  prostate  notablement  gonflee,  quoiqu’elle  no 
conlint  aucune  production  etrangere  appreciable 
dans  son  parenchyme.  La  maladie,  dans  ces  cas,  o£- 
frait  lous  les  caracteres  d’une  simple  hyperlrophie, 
et  elle  portait  d’une  maniere  assez  egale  sur  toule 
l’etendue,  sur  toutes  les  regions  de  la  glande;. 
l’ure-ihre,  qui  n’en  avail  eprouve  aucune  defor- 
mation , aucune  deviation  , paraissait  simplement 
un  peu  elargi  dans  sa  portion  proslalique,  et  un 
peu  souleve  par  son  bord  poslerieur.  Les  indivi- 
dus  qui  m’ont  mis  a meme  de  constater  ces  fails 
avaient  ete  affectes  de  gonorrheas  intenses  ou  pro- 
longees,  de  gonorrhees  qui  s’etaienl  compliquees 
d’orchite,  et  qui  , pendant  leur  existence,  avaient 
du  ebranler  assez  forlement  la  prostate.  Aussi  ne 
doutais-je  point  de  l’existence  d’un  engorgement 
chronique  chez  une  foule  d’hommes  encore  jeunes, 
parmi  ceux  qui  ont  ete  pris  une  ou  plusieurs  fois  de 
blennorrhagie  ; j’ajouterai  meme  que  , si  de  pareils- 
engorgements  passent  inaperfus  , ne  sont  point 
soupeonnes  par  la  pluparl  des  praliciens,  c’est  que, 
selon  toute  apparence,  ils  restenl  stationnaires,  c’est 
que  l’absence  de  la  cause  qui  les  a produits  leur 
permet  meme  de  disparaitre  a la  longue,  c’est  que 
les  inalades  n’en  sont  pas  assez  incommodes  pour  y 
faire  attention,  pour  en  parler  au  chirurgien. 

Si  les  engorgements  de  la  prostate  forment  une 
maladie  propre  aux  vieillards,  c’est  une  analogie  de 
plus  a inyoquer  entre  les  lumeurs  de  la  prostate  et 
les  corps  fibreux  de  la  matrice  : c’est  a lage  du 
relour,  en  effet , a l’epoque  ou  la  fecondite  s’eteint , 
que  les  lumeurs  de  toutes  sortes  apparaissent 
specialemeut  dans  l’uterus.  Dire  que  l’accroissement 
de  volume  de  la  prostate  chez  les  vieillards  est  un 
phenomene  presque  naturel,  n’est,  en  quelque  sorte, 
qu’un  complement  de  revolution  normale  de  la 
glande , serait  se  meltre  en  dehors  de  la  stride 
observation.  Ceux  qui  ont  eu  cette  pensee  n’avaient 
pas  fait  attention  que  le  volume  de  la  prostate  des 
vieillards  depend  plulot  des  tumeurs  qui  occupent 
cet  organe  a la  maniere  de  corps  elrangers,  que  de 
son  lissu  propre. 

Parmi  les  causes  d’intumescence  de  la  prostate,  je 
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n’hesile  point  h meltre  la  blennorrhagis  en  premiere 
iigne.  Les  observaleurs  modernes,  qui  se  sont  atta- 
ches a demontrer  l’insuffisance  ou  la  non  existence 
de  celte  cause  , en  soutenant  que  l’inflammation 
lente  ou  aigue,  que  les  irrilalions  de  1’urethre , 
quelles  qu’elles  soient,  n’ont  aucun  rapport  avec  les 
engorgements  de  la  prostate,  me  paraissent  s’en  etre 
laisse  imposer  par  des  preventions  theoriques , ou 
par  des  fails  incomplelement  observes.  Tant  que 
l’urethrile  se  lient  en  avant  des  pubis,  elle  n’a  rien  a 
faire,  il  est  vrai , avec  les  engorgements  dont  je 
parte ; mais  congoit-on  qu’elle  puisse  exisler  long- 
temps,  soil  a l’etat  aigu,  soil  a l'etat  chronique,  sur 
le  verumonlanum , ou  sur  les  coles  de  cette  Crete, 
sans  que  la  glande  qui  est  autour  en  soil  affectee? 
Puisque  la  gonorrhee , une  fois  la,  provoque  si  sou- 
vent  [’engorgement  des  testicules,  est-il  possible 
quelle  reste  sans  action  sur  le  tissu  prostatique? 
Le  phenomene  pathologique,  qui  s’elend  aux  canaux 
ejaculateurs  avant  de  gagner  le  canal  deferent,  peut- 
il  se  dispenser  d’envabir  du  meme  coup  les  conduits 
excreleurs,  les  granulations,  puistout  le  parenchyme 
de  la  prostale?  Outre  ces  presoraplions , qui,  pour 
moi , sont  d un  grand  poids  , j'ai  les  exemples  d’en- 
gorgements  prostatiques  de  Cage  adulte  indiquc  plus 
baut , el  qui  avaienl  ete  precedes  de  chaude-pisses 
graves.  Je  me  suis  assure,  d’un  autre  cole,  que  la 
grande  majorile  des  vieillards  alleints  de  lumeurs 
de  la  proslate  avaienl  ete  tourmenles  de  blennori  ha- 
gies  rebelles  ou  intenses.  Si  le  lien  enlre  la  cause  et 
1’effet  echappe  ordinairement  ici,  cela  ne  lienl-il  pas 
a ce  que,  mainlenu  aun  faibie  degre  jusqu’a  quarante 
ou  cinquante  ans  , le  mal  ne  porte  a s’en  occuper 
que  qtiand  il  prend  une  nouvelle  aclivile,  quand  il 
redouble  en  quelque  sorle  sa  marche?  N'oublions 
pas  a ce  sujel  que  les  lumeurs  de  la  prostate  forment 
deux  categories  : celles  qui  constituent  des  corps 
nouveaux,  des  sortes  de  corps  etrangers  ; les  autres, 
qui  resullent  de  lhypertrophie  proprement  dite  des 
tissus  nalurels.  Celle  derniere  classe  trouverait  sa 
cause  plus  ou  moins  eloignee  dans  les  irritations  de 
1’urelhre;  l’autre  elrangere  a loule  affection  blen- 
norrhagique,  s’expliquerait  par  quelque  exsudation 
de  matiere  naturelle  ou  pathologique  hors  des  voies 
normales.  On  aurait  ainsi  des  engorgements  nes  dans 
1’dge  adulte,  qui  augmentent  pendanl  la  vieillesse, 
et  d'autres  engorgements  qui  ne  debutent  qu’a  une 
periode  Ires-avancee  de  la  vie. 

Professions.  — La  plupart  des  auteurs  se  sont 
arretes  a l idee  que  la  stase  du  sang  veineux  dans  le 
bassin  elait  la  cause  ordinaire  du  gonflement  senile 
de  la  prostate  : des  lors  on  s'est  demande  dans 
quelle  classe  d’hommes  cette  stase  devait  etre  le 
plus  prononeee  ; on  en  a alors  accuse  l'equitalion,  a 
cause  des  secousses,  des  pressions  qu’elle  imprime 
au  perinee  , au  bassin  lout  entier.  Les  professions 
sedentaires  se  presenleul  ensuite.  Ainsi  les  cordon- 
niers,  les  tailleurs,  qui  sont  presque  constamment 
assis,  les  concierges  , les  ccrivaius  , les  homines  de 
bureau  , en  general  , onl  paru  plus  exposes  aux  en- 
gorgements de  la  prostate  que  les  autres  hommes. 
Sans  nier  absolument  la  justesse  de  ce  qui  a ete  sou- 


tenu  la-dessus,  je  ne  puis  pourlant  me  dispenser  de 
faire  remarquer  : 1°  que,  a, priori,  l’equitalion  parail 
plus  propre  a favoriser  la  circulation  veineuse  du 
pourtour  de  la  prostate  qu’a  1’enlraver,  et  que  l’ob- 
servation  n’a  point  encore  demontre  sans  reglique 
que  les  cavaliers  fussent  plus  souvent  affectes  d’cn- 
gorgements  prostatiques  que  les  hommes  qui  ne 
sont  jamais  alles  a cheval ; 2°  que  parmi  les  pauvres 
qui  se  presenlent  dans  les  hopitaux  avec  la  prostate 
gonllee,  en  ce  qui  concerne  raa  propre  experience, 
du  moius,  il  ne  se  trouve  pas  notablement  plus  de 
cordonniers,  de  tailleurs  ou  de  por tiers,  que  de  ser- 
ruriers,  do  forgerons,  d’imprimeurs  ou  de  menui- 
siers.  Envisagee  sous  ce  point  de  vue,  la  question 
reste  done,  selon  moi,  loule  entiere  a clucider. 

Abus  de  table.  Excbs  veneriens. — Celte  cause  me 
parailmieux  etablie  que  la  precedente  : il  est  effecti- 
vement  peu  de  malades  souifrant  de  la  prostate  qui 
n’aient  eu  une  jeunesse  irreguliere,  eu  egard  aux 
fonclions  sexuelles,el  qui.plustard,  n’aient  abuse, soil 
de  la  bonne  chere,  soil  des  liqueurs  spiritueuses.  En 
s'observant  bien  chacun  pent  d’ailleurs  s’apercevoir 
que  les  exces  de  table  reagissent  presque  toujours 
d’une  maniere  peniblesurlecol  dela  vessie.sur  le  cen- 
tre du  perinee.  Met  tant  necessaircment  en  jeu  toutela 
trame  fibreuse  ou  fibro-musculaire  qui  entoure 
ou  qui  traverse  la  prostate  , le  coit  repele  outre 
mesure  doit  necessairement  troubler  les  fonclions  de 
cette  glande,  elen  favoriser  les  maladies. 

L’usage  des  boissons  trop  echaulfantes,  1’habiludo 
d’un  sommeil  irregulier,  de  ne  rendre  ses  urines 
qu'a  des  periodes  trop  eloignees  ou  trop  inegales, 
pouvaut  augmerter  l’acreld  des  urines,  d’une  part, 
la  fatigue  de  la  vessie,  d’une  autre,  doivent  reagir 
aussi  sur  la  prostate,  et  provoquer  quelquefois  l’en- 
gorgomenl  de  celte  glande.  Quant  a la  sla^e  du  sang 
veineux,  sur  laquelle  insiste  tant  M.  Mercier  (Ma- 
ladies des  organes  urinaires  et  genitaux , t.  i,  p.  221 
a 333),  a la  faiblesse  des  veines  invoquees  par  le 
meme  auteur,  el  que  les  circonstancesrappelees  tout 
a 1’heure  determineraient , je  ne  sais  jusqu'a  quel 
point  on  peul  1’admellre  cotnme  demontree,  d’apres 
les  fails  qui  existent  jusqu’a  present.  Celte  stase, 
que  S.-E.  Home  (p.  182)  envisage  d’une  autre  fagon, 
amenerait,  d'apres  ce  dernier  auteur,  les  engorge- 
ments de  la  prostate  par  une  espece  d’apoplexie 
(p.  190).  Le  sang  ou  la  lymphe,  exlravases  hors  de 
leurs  vaisseaux  , ou  concretes  dans  leurs  canaux 
(p.  185),  agiraient  comme  corps  irritants,  comma 
stimulants  de  la  nutrition  ou  de  la  circulation  ; Home 
donne  meme  (p.  206)  une  ob‘ervalion  pour  montrer 
comment  l hemorrhagie  peut  produire  l’engorge- 
menl  de  la  prostate.  Les  raisonnemenls,  les  fails,  les 
analogies  eta bl is  par  Home  el  M.  Mercier,  len- 
draient  a confirmer  pleinement,  sous  ce  rapport, 
1’opinion  que  j’ai  emise  sur  la  nature  des  lumeurs 
isolables  de  la  prostate. 

Soit  a cause  de  la  densite  nalurellede  ses  elements, 
soit  a cause  de  l’entre-croisement  du  tissu  muscu- 
laire,  qui,  comme  le  dit  M.  Vidal  (p.  384),  n’existe 
dans  la  prostate  qu’a  l’etat  de  disponibilite , soit  par 
toute  autre  cause,  toujours  est  il  que  la  circulation 
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est  naturellement  lente,  embarrassde,  facile  4 cnlra- 
ver  autour  de  la  racine  de  l’urethro  ; que,  par  suite 
de  cette  gene,  la  transsudation  de  quelqucs  globules, 
de  quclques  parcelles  du  sang,  de  lymphe  , ou  de 
matiere  prostalique,  doit  avoir  lieu  frequemraent , 
surlouta  l’epoque  ou  les  (issus  pcrdent  de  leur  sou- 
plesse,  ou  les  actions  organiques  lendent  nalurelle- 
menta  se  ralentir.  Pour  ceux  qui  savent  toutes  les 
transformations  que  le  sang,  la  lymphe,  le  pus  lui- 
ineme,  et  les  liquides  animaux,  en  general,  peuvent 
subir  quand  ils  reslent  epanches  au  sein  des  tissus 
vivants,  lien  ne  paraitra  plus  simple  que  d'admet- 
tre  de  parcilles  transsudations  coniine  causes  des 
turaeurs  de  la  prostate.  Ce  serait,  en  consequence, 
aux  transsudations  dont  il  s'agit  que  je  rallacherais 
les  luineurs  tibreuses,  les  tumeurs  etrangeres  au  tissu 
meme  de  l’organe,  les  tumeurs  des  vieillards,  surtout, 
tandis  que  les  hypertrophies  proprement  dites  vien- 
draienl  de  quelque  ancienne  irritation  de  l’urethre. 

En  invoquanl  ce  qui  se  passe  dans  la  nephrite  gra- 
nuleuse,  ou  maladie  de  Bright,  dans  la  decoloration 
du  foie  ou  dans  la  cirrhose,  comine  preuve  des  en- 
gorgements de  la  prostate  par  l'inQuence  de  la  stase 
du  sang  veineux,  M.  Mercier  ( p.  225),  qui  avoue, 
d'ailleurs,  tout  le  premier  (p.  233),  que  les  supposi- 
tions auxquelles  il  se  livre  pourraient  bien  ne  pas 
dtre  fondees , se  sert,  je  crois,  de  fails  qui  ne  lui 
sont  point  du  tout  favorables.  Rien  ne  prouve,  en 
effet,  que  les  maladies  du  rein  et  du  foie  dont  il 
parle  dependent  d’une  congestion  veineuse  ; puis  ces 
maladies  sont  loin  de  conslituer  des  hypertrophies, 
de  veritables  engorgements.  Avec  ses  idees  de  pro- 
ductions accidentelles,  Laenneca  peul-elre  raison  ici 
conlre  MM.  Boulland,  Andral,  Cruveilhier,  qui  pen- 
chenl  pour  I’hypertrophie.  Du  resle,  les  relrecisse- 
menls  de  l urelhre,  en  genanl  le  passage  des  urines, 
sont  une  cause  incontestable  de  maladies  de  la  pro- 
state; les  tailles  permeates  en  font  autant  par  un 
autre  mecanisrae,  L'observation  prouve  , d'un  autre 
cole,  ce  que  la  theorie  avail  fait  presumer,  savoir  : 
que  les  manoeuvres  de  la  lithotrilie  favorisent,  peul- 
filre  autant  que  la  blennorrhagie,  le  developpement 
des  engorgements  de  la  prostate.  Je  lerinine  ce  cha- 
pitre  en  convenanl  que  i’etiologie  de  I'engorgement 
el  des  tumeurs  de  la  prostate  laisse  beaucoup  encore 
a desirer. 

Signes. — Naturellement  indolentes,  depourvues 
de  tout  travail  de  decomposition,  de  transformations 
malignes,  les  tumefactions  dela  prostate  durenl,  en 
general  , tres-longtemps  avant  de  s'annoncer  par 
aucun  signe  : c’esl  mecaniquemeut  qu’elles  causent 
des  perturbations  dans  I’organisme,  etnon  parleurs 
qualites  morbides.  Les  signes  du  gonQemenl  de  la 
prostate  doivent,  d'ailleurs,  elre  divises  en  signes 
physiologiqv.es  el  eu  signes  anatomiques. 

Signes  physiologiques. — Mellons  d’abord  hors  de 
cause  deux  parlicularites  allribuees  aux  maladies  de 
la  prostate.  On  a repete,  apres  J.-L.  Petit,  que  chez 
les  individus  affecles  d’engorgement  prostalique,  les 
malieres  slercorales  se  creusaieul  d’une  sorte  de 
rigole  sur  leur  face  anlerieure  au  moment  de  la  de- 
fecation. La  yeracile  bien  connue  de  J.-L.  Petit  ne 


permet  pas  de  snpposer  quo  cet  auteur  ait  imagine 
le  signe  dont  il  s’agit ; tout  indique  cependant  que 
l’observation  direcle  n’a  jamais  mis  a meme  d’en 
constaler  la  realite  depuis.  Pour  que  le  cylindre 
stercoral  fut  ainsi  creuse  d’une  rigole,  il  faudraitque 
la  prostate  ne  flit  bosselee  qu'en  arriere,  et  sur  la 
ligne  mediane,  il  faudrait  que,  vis  a-vis  de  ces  bos* 
selures , les  malieres  a expulser  ne  fussent  pas  a 
cinq,  six,  et  jusqu’a  huit  centimetres  de  lanus  ; puis 
est-il  concevable  que  le  cylindre  stercoral,  ainsi 
creuse  dans  le  rectum,  pdt  sortir  sans  s’arrondir  de 
nouveau  en  traversant  lanus?  D’ailleurs  , des  lu- 
meurs  d'un  autre  ordre,  des  tumeurs  appartenant  4 
la  region  anterieure,  soil  de  l'intestin,  soil  de  l’a- 
nus,  pourraient  encore  bien  mieux  produire  cette 
rigole  que  les  engorgements  de  la  prostate  : de  lou- 
tes  manieres , c’est  done  un  signe  4 rejeler  com- 
plelement  du  diagnostic  des  engorgements  prosla- 
tiques. 

E,  Home  pretend  qne  la  matUre  gluanle  qui  s'aC- 
cumule  dans  le  vase  au  fond  des  urines  , matiere 
epaisse,  Glante,  adherente  comme  de  I’huile  de  lin, 
qu'on  observe  souvent  chez  des  personnes  atteintes 
de  maladies  des  voies  urinaires,  est  un  signe  presque 
certain  d'engorgement  de  la  prostate.  Revenant  sur 
ce  signe  (p.  24,  115,  167),  dans  plusieurs  passages 
de  son  livre,  il  a meme  fini  par  convaincre  ses  con- 
temporains  de  la  justesse  de  son  interpretation.  Il 
est  bien  demonlre  aujourd’hui,  cependant  ( que  les 
urineschargees  d’un  depot  glutineux  indiqitenl  moms 
une  maladie  de  la  proslale  qu'un  elat  catarrhal  du 
bas-fond  de  la  vessie.  Je  I'ai  rencontre  sur  un  certain 
nombre  de  malades  qui,  elant  morls,  m’ont  permis 
de  constater  qu’il  n'existail  chez  eux  aucun  develop- 
pement anormal  de  la  prostate.  Je  ne  pourrais  dire 
corabien  de  fois  j'ai  vu  des  tumefactions,  meme  tres- 
volumiueuses.et  d'especes  fort  diverses  de  la  prostate, 
quoique  les  urines  rendues  par  les  malades  restas- 
sent  claires,  fussent  au  raoins  depourvues  du  depot 
glutineux  signale  par  Home.  Cel  auteur  s en  est  laisse 
imposer,  de  meme  que  ses  successeurs,  par  1’irrita- 
tion  catarrhale  qui  fiuit  par  s'etablir  dans  la  vessie 
des  individus  travailles  d'engorgements  proslaliques. 
Le  calurrhe  vesical,  amenant  cette  secretion,  et 
coincidant  avec  le  gonflement  de  la  prostate  dans 
une  foule  de  cas,  a ete  pris  pour  le  signe  d’une  affec- 
tion dont  il  n'indiqoc  qu’une  des  complications  ou 
des  suites. 

C'est  par  un  trouble  dans  remission  des  urines  que 
les  tumeurs  de  la  prostate  s’annoncent,  et  ce  n’est 
presque  jamais  que,  tourmentes  par  ce  trouble,  que 
les  sujels  afl'ectes  d'engorgement  proslatique  vien- 
nent  se  plaindre  au  chirurgien : aussi  ce  symptouie 
a-t-il  ete  longtemps  considere  par  les  medecins,  et 
encore  aujourd’hui  par  ies  malades,  comme  la  mala- 
die elle-meme. 

L’embarras  qui  surgit  alors  appartient  4 la  slran- 
gurie,  a la  dysurie,  ou  a l’ischurie.  On  ne  soupconne 
point,  il  est  au  moins  tres-rare  que  I’on  soupconne 
une  affection  chronique  de  la  prostate,  sans  que  l’un 
de  ces  caracleres  de  remission  des  urines  se  soit  pro 
sente.  Mais  comme  la  slrangurie,  le  dysurie  el  l’ts- 
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churie  peuvent  lenir  a d'autres  lesions,  on  ne  pent 
pas  les  admettre  cornnie  signes  pathognorooniques, 
avant  de  les  avoir  soumis  a un  examen  comparalif 
bien  reflechi. 

Une  particularity  qni  eclaire  tout  d’abord  , c’est 
que  les  ditGcultes  d'uriner  qui  tiennent  aux  engor- 
gements dc  la  prostate  ne  se  comportenl  ni  comme 
celles  qui  dependent  de  la  presence  d’un  calcul  dans 
la  vessie,  ni  comme  celles  qui  out  un  retrecisse- 
ment  de  l’urelhre  pour  cause,  ni  meme  comme 
celles  qui  se  raltachent  a une  yeiilable  paralysie  de 
la  vessie. 

Chez  les  sujels  affecles  de  retrecissement,  la  dysu- 
rie  s’etablit  insensiblement,  le  jet  de  l’urine  devient 
de  plus  en  plus  petit,  et  le  malade  reste,  a cause  de 
cela,  un  temps  considerable  a vider  sa  vessie.  Dans 
le  cas  de  gonflement  de  la  prostate,  le  malade  a be- 
soin  d’uriner  souvent ; il  est  parfois  un  certain  temps 
avant  de  pouvoir  commeneer;  une  fois  parlies,  ses 
urines  coulent  assez  abondainraent,  souvent  d’une 
maniere  inegale,  a une  faible  distance,  ou  en  bavant. 
Avant  d'etre  pris  d’isehurie,  le  malade  a ete  long- 
temps  tourmente  plus  faiblement  : ainsi  il  eprou- 
vait,  quelques  heures  apres  avoir  urine,  une  tension, 
une  chaleur  inaccoulumee  au  col  de  la  vessie;  le 
premier  jet  de  son  urine  elail  penible,  lent  a parlir ; ce 
jet  netait  plusroide,  ni  lance  au  loin  comme  autre- 
fois ; la  Gn  de  remission  se  termine  incomplote- 
ment ; les  dernieres  goultes  de  l’urine  tombent  enlre 
les  jambes,  et  l’urelhre  n’est  plus  vide  a sec  comme 
dans  le  jeune  age. 

L'd^re  da  malade  est  une  autre  preuve  qui  trompe 
rarement.  Si  la  personne  est  agec  de  moins  de  qua- 
rante  ans , c’esl  deja  une  raison  de  croire  que  la 
difGculte  d’uriner  chez  elle  ne  depend  pas  d’une 
tumeur  de  la  prostate  ; s’il  s’agil  d’un  vieiilard,  d’un 
homme  age  d’au  moins  quarante-cinq  ans,  la  diffl- 
cuite  d’uriner,  si  elle  est  recente,  ne  peut  pas  lenir 
a un  retrecissement  de  l’urelhre  : en  effet,  a part 
quelques  exceptions  rares , les  retrecissemenls  de 
l’urethre  resultent  d’une  inflammation  prealable  de 
ce  canal.  Or  c’est , d’une  part,  avant  l’age  indique 
tout  a l’heure,  que  I’homme  s’expose  volonliers  aux 
blennorrhagies  ; puis,  d’autre  part,  le  retrecissement 
de  l’urelhre  , assez  fort  pour  troubler  le  cours  des 
urines,  se  serait  deja  laisse  soupeonner aupai avant, 
a 1’aide  des  caracteres  qui  Ini  sont  propres.  Ainsi, 
homme  avance  en  age,  et  retention  d’urine  recente 
par  retrecissement  de  l’urelhre  , sont  presque  in- 
corapatibles;  d’un  autre  cole,  retention  d’urine  par 
developpement  chronique  de  la  prostate,  et  homme 
encore  jeune,  ne  vont  point  ensemble. 

Si  l’embarras  des  urines  qui  tient  a une  maladie 
de  la  prostate  peut  etre  facilement  distingue  de  celui 
que  causent  les  retrecissements  de  l’urethre,  en  sera- 
t-il  de  meme  des  difGculles  que  font  naitre  les  cal- 
culs  dans  la  vessie,  et  la  paralysie  de  cet  organe  ? Les 
calculs  causent  d’abord  plutot  dans  la  strangurie,  de 
l’ardeur  dans  l’urelhre,  pres  du  gland  et  pres  de  la 
vessie,  qu’une  veritable  difGculte  d'uriner;  s’enga- 
geant  momenlanement  a la  maniere  d’un  bouchon 
dans  la  racine  de  l’urethre , ils  amenent  parfois , 
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comme  les  tumeurs  pediculees  de  la  prostate,  une 
retention  d’urine  passagere,  complete  pendant  quel- 
ques secondes;  mais , se  depla<?ant  bientot  d’eux- 
memes  , ils  laissenl  ensuite  I’urine  eouler  a pleiu 
canal,  el  permettent  quelquefois  aux  malades  de  la 
lancer  tres-loin.  La  difGculte  d'uriner  des  calculeux 
s’observe,  d’ailleurs,  a tout  age,  et  s’adjoint,  en  ge- 
neral, une  serie  d’autres  symplomes  qui  ne  permet- 
lent  pas  de  l’attribuer  a une  maladie  de  la  prostate. 
Il  est  cependant  jusle  d'avouer  que,  dans  certains 
cas,  les  signes  physiques  doiventelre  invoque’s  pour 
resoudie  la  question. 

Quant  a la  paralysie,  c’est  elle,  elle  seule,  en 
quelque  sorte,  qu’on  accusait  des  difficultes  d’uriner 
dues  aux  engorgements  de  la  prostate,  dans  tout  ie 
cours  des  siecles  passes,  el  de  nosjours  encore,  jus- 
qu’a  l’epoque  ou  1'etude  des  maladies  des  voies 
urinaires  a pris  un  nouvel  essor  parini  nous.  Aujour- 
d hui  la  paralysie  de  |la  vessie,  loin  d’etre  regardee 
comme  frequente,  est,  au  contraire,  rejetee  en 
quelque  sorte  comme  impossible  par  un  cerlain 
nombre  d observaleurs  ; on  peut  du  moins  afGrmer 
que  c’esl  un  phenomene  rare,  et  qu’il  n’existe  point 
la  oitonle  plagait  generalement.  L incontineuce  des 
urines,  1’ischurie,  la  distension  de  la  vessie,  qu’ou 
attribuait  a l’impuissance  de  la  vessie , s'explique 
aujourdhui  d’une  toute  autre  maniere.  Quand  la 
prostate  est  gonflee , devcloppee  d'uue  cei  taine  fa- 
t?on,  la  racine  de  l’urelhre  ne  se  ferme  qu’incomple- 
tement  : alors  les  urines  s’y  engagent,  malgre  ia 
volonle  du  malade,  des  qu’elles  s’elevent  a une  cer- 
taine  hauteur  dans  la  vessie  ; d’autres  fois  la  vessie 
se  distend  d’abord  de  telle  fa$on  que,  soil  les  bosse- 
lures  de  la  prostate,  soit  les  brides  de  l’urethre, 
empechenl  l’urine  d’etre  rendue  volontairement ; 
tandis  qua  un  degre  de  distension  plusconsiderable, 
les  fibres  musculaires,  qui  se  croisent  a la  racine  de 
l’urethre,  relirent,  etalent  iegerement  les  obstacles, 
et  permettent  a une  portion  des  urines  de  s’echapper 
par  incontinence,  par  regorgement,  Le  malade  urine 
sans  le  vouloir,  et  il  ne  peut  uriner  en  faisant  des 
efforts,  parce  que  ces  efforts  tendent  precisement  a 
refouier  sur  l’enlree  de  l’urethre,  soit  le  bouchon, 
soit  les  soupapes  delerminees  par  le  gonflement  de 
la  prostate.  Loin  d’etre  paralysee,  la  vessie  devient, 
au  contraire,  de  plus  en  plus  epaisse  et  forte  ; conli- 
nuellement  irrilee  par  la  presence  des  urines,  solli- 
cilee  sans  cesse  a se  contractor,  et  se  contractant 
vainement  contre  un  obstacle  qu’elle  ne  peut  pas 
vaincre,  elle  s’hyperlrophie  a son  lour,  et  Gnit  par 
devenir  manifeslement  plus  musculaire  que  dans  son 
etat  normal.  On  le  voit  done,  ce  qui  a ete  generale- 
ment decrit  sous  le  titre  de  paralysie  de  la  vessie,  a 
l’occasion  des  difficultes  d’uriner,  est  un  signe  pa- 
thognomonique  d’engorgement  chronique  de  la 
prostate. 

Est-ce  a dire  pour  cela  qu’il  n’y  a point  de  para- 
lysie de  la  vessie?  Non,  sans  doute.  Cette  paralysie 
s’observe  chez  les  hemiplegiques  proprement  dils, 
pendant  certaines  maladies  graves,  soit  des  enlrai  lies, 
soit  du  systeme  cerdbro-spinal ; on  l’observe  aussi 
dans  quelques  cas  de  maladies  du  bassin,  soit  chez 
Tome  XXVI.  12 
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I’homme,  soil  chez  la  femme,  oil  je  l’ai  renconlree 
un  assez  grand  nombre  de  fois,  cornrne  suite  de  cou- 
ches, comme  complications  de  tnaladie  de  malrice, 
et  quelquefois  aussi  sansque  j'uie  pu  m’en  rendre 
coinpte  d’une  maniere  salisfaisanle;  mais,  dans  tous 
ces  cas,  la  paralysie  est  accouipagnee  d’un  cortege 
d’accidents  etrangers  aux  maladies  de  la  prostate,  et 
ce  n’esl  pas,  en  general,  la  retention  d’urine  ou  Tin- 
continence  qui  attire  la  sol iicilude  du  medecin  chez 
les  personnes  qui  en  sont  affeclees. 

Quand  uu  homme,  qui  deja  s'esl  aperpu  dc  l'affai- 
hlissement  du  jet  de  ses  urines,  du  besoin  frequent 
de  s’en  debarrasscr,  se  plaint  tout  a coup  dene  pou- 
voir  les  rendre,  ou  n’y  parvienl  qu’apres  beaucoup 
d'elforts,  ditqu'elles  coulent  goulte  a goutle,  a son 
insu,  que  par  moments  il  en  perd  une  certaine  quan- 
tile, que  ce  qu'il  en  a rendu  ne  lui  ole  point  l’envie 
d'en  expulser  encore  ; lorsque  cet  homme  est  age  de 
cinquanle,  soixante  , ou  plus  encore  , on  a loules 
raisons  de  croire  qu’il  est  affecte  d’un  gonflement 
de  la  prostate,  et  non  d’un  calcul  , d’une  paralysie 
de  vessie,  d’un  retrecissement  de  1’urethre  ; il  con- 
tinue d’eprouver  un  pressant  besoin  d’uriner  apres 
y avoir  cede  en  apparencc,  ou  parce  qu’un  simple 
regorgemenl  a debarrasse  la  vessie  du  trop  pleinqui 
la  fatiguait,  ou  bien  parce  que  le  bas  fond  de  cet 
organe,  beaucoup  plusabaisse  que  le  bord  posterieur 
de  la  proslate,  ne  lui  permet  point  de  se  vider  en 
enlier;  la  quantile  d’urine  conservee  dans  sa  cavile 
continue  d’eulretenir  sur  la  trigone  une  excitation 
qui  mainlient  l’envie  d’uriner,  quoiqu’on  vienne  d’y 
satisfaire  a l'instant. 

Siijnes  anatomirjues.  — Si  l’examen  des  troubles 
fonctionnels  laisse  quelques  doules  dans  Tesprit  du 
cbirurgien  , l’exploration  physique  des  organes  ne 
tardera  pas  a lever  toute  incertitude  : en  inlrodui- 
sant  le  doigt  dans  le  rectum,  si  la  prostate  est  nola- 
blement  gonOee,  on  en  reconnaitra  bientot  les  bos- 
selures  et  l’exces  de  volume;  seulement  il  faut 
s’attendre,  en  pared  cas,  au  besoin  de  porter  le  doigt 
tres-haut,  surlout  quand  il  y a retention  d’urine, 
attenduque,  conlrairement  ace  qu’on pourrait croire 
de  prime  abord,  la  glande  est  remontee  plutot  qu’a- 
baissee  dans  le  petit  bassin  par  la  distension  de  la 
vessie.  Chez  les  individus  gras  ou  infillies,  ou  bien 
lorsque  le  mal  consisle  plutot  en  des  brides,  des  val- 
vules, des  soupapes  ou  des  lumeurs  a la  racine  de 
l’urethre,  que  dans  une  tumefaction  du  corps  de  la 
prostate  elle  meme,  le  doigt  peut  encore  laisser  de 
l’indecision,  rendre  le  catheterisme  indispensable. 

Bien  que,  sans  le  catheterisme,  il  soit  presque  lou- 
jours  possible  de  reconnaitre  si  un  embarras  des 
urines  depend  ou  non  des  engorgements  de  la  pro- 
state, cetle  operation  n’en  est  pas  moins  en  quelque 
sorte  de  rigueur  pour  decider  la  question  en  dernier 
ressort.  On  inlroduit  done  la  sonde,  et  on  etudie 
avec  soin  les  difficultes  qu’elle  va  rencontrer ; s’il 
existe  un  retrecissement,  il  ne  sera  traverse  que  par 
un  instrument  petit : on  se  sertdonc,  ou  d’une  sonde 
ordinaire  ou  d’une  sonde  tres-volumineuse  quand 
on  soupponne  une  maladie  de  la  prostate  : Tinslru- 
ment  ne  penetrera  que  jusqu’au  bulbe  ou  a la  portion 


inembraneuse  de  l’urelhre  lout  au  plus  , c’esl-a  diro 
a 10  ou  12  centimetres  de  profondeur  dans  le  cas 
de  retrecissement.  En  supposant,  au  contraire,  que 
le  bee  de  la  sonde,  bien  conduit,  arrive  sans  obstacle 
jusqu'au  dela  du  ligament  sous-pubien,  e'est  a-dire  a 
14  ou  15  centimetres  de  profondeur,  la  verge  n’etant 
point  allougee,  on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a pas  de 
coarctation  dans  1’uiethre,  que  la  difficulty  du  calhe- 
terisme,  s’il  en  existe,  tieut  a une  maladie  dc  la 
prostate. 

lei  le  bee  de  la  sonde  indiqce  non-seulement  le 
siege  du  mal  d'une  maniere  generale,  mais  encore  il 
indique  a quelle  variele  de  lesion  prostatique  on  a 
affaire.  Ainsi,  par  exemple,  si  on  entre  dans  la  vessie 
apres  quelques  difficultes,  sans  secousse,  sans  rcssaut, 
sans  deviation,  en  suivanl  la  paroi  superieure  de  l'u- 
relhre  au  moment  ou  la  sonde  arrive  derriere  le 
ligament  sous-pubien,  e’est  que  les  bosselures,  pla- 
cees  face  a face,  occupent  les  cotes  de  la  prostate  un 
peu  en  bas,  plulol  que  par  en  haut.  Si , pour  entrer 
dans  la  vessie,  le  bee  de  la  sonde  est  oblige  de  rester 
fort  abaisse  du  cote  du  perinee,  de  suivre  la  paroi 
inferieure  de  Tuiethre  , et  qu’il  arrive  cependant, 
apres  un  trajet  en  apparence  plus  long,  sanssecousse, 
en  ligne  droite,  e'est  que  les  bosselures,  placees 
comme  dans  le  cas  precedent,  laissent  une  rigole 
au-dessous  d’elles  plutot  qu’au-dessus,  et,  ce  qui  est 
assez  rare,  n'ont  point  fait  nailre  de  bride  transver- 
sale  en  arriere.  Si  apres  elre  arrive  profondement, 
le  bee  de  la  sonde  ne  peut  entrer  qu’en  s’inclinant 
nolablement  a gauche,  je  suppose,  e’est  que  l’exlre- 
rnite  poslerieure  du  lobe  droit  de  la  prostate  est 
hyperlrophiee  ou  gonflee  en  maniere  de  soupape. 
Quand  la  soude,  arrelce  sous  l’arcade  des  pubis,  pe- 
netre,  en  se  deviant,  d’abord  a gauche,  puis  a droite, 
puis  de  nouveau  a gauche,  ou  reciproquement,  e’est 
qu’il  y a dans  la  prostate  des  tumeurs  qui  s’engrenent 
ou  s’emboilent  par  le  cote  dans  l’inlerieur  de  1’u- 
retbre. 

La  sonde,  dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  men- 
tionner,  penelre,  en  definitive,  dans  la  vessie,  sans 
trop  de  difficulle,  el  indique  qu’il  n’y  a point  de  bride 
a la  racine  de  l’urelhre  : e’est  ici  qu’il  y a de  Tin- 
continence  d’uriue,  plutot  qu’une  veritable  ischurie, 
exceple  pourlant  dans  les  cas  de  soupape  laterale. 
Si  f instrument  esi  arrete  comme  dans  un  cul-de-sac, 
a une  grande  profondeur,  et  enlraine  d’un  cote  plu- 
tot que  de  l autre;  si,  retire  de  ce  cote,  il  penelre 
sans  peine  quand  on  le  dirige  du  cote  oppose,  e’est 
qu’il  y a une  bride,  une  sorte  de  valvule  ou  de  pout 
en  demi-lune  allant  de  la  pointe  du  trigone,  ou  de  la 
base  du  verumontanum,  a la  partie  posterieure  ou 
interne  du  lobe  lateral  de  la  prostate  : on  diagnosti- 
querait  une  valvule  pareille  de  chaque  cote,  si  le 
bee  de  la  sonde,  arrete  successivement  a droite  et  a 
gauche,  ne  pouvait  pasetre  incline  d’uu  cole  a l’aulre 
sans  elre  prealablement  retire  uu  peu  en  arriere.  Si 
l algalie  n est  pas  plusentrainee  vers  les  cotes  que  vers 
la  ligne  mediane,  et  qu’elle  soil  arrelee  brusquement 
quand  on  la  croit  sur  le  point  d’enlrer  dans  le  vessie, 
e’est  qu’il  y a la  une  valvule  transversale. 

On  a souvent  besoin,  d’ailleurs,  pour  ces  explo- 
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rations,  de  sondes  parliculieres.  Disons  tout  d’abord 
que  Ies  algalies  de  petite  dimension,  que  les  bou- 
gies, en  general,  ne  conviennent  point,  penetrent 
inal,  que  plus  les  sondes  sont  grosses,  inicux  clles 
valent  quand  il  s’agil  de  tumeurs  clironiques  de  la 
prostate  : aussi  en  est-il  resulle  une  singuliere  dis- 
cussion eutre  M.  Mayor,  cbirurgien  habile  de  Lau- 
sanne, et  les  aulres  praticiens.  Le  cbirurgien  suisse, 
atlribuant  certaines  retentions  d’urines  a lies  relre- 
cissemenls  de  I’urethre,  remarqua  qu’on  y remediait 
mieux  avec  de  grosses  qn’avec  de  petilos  sondes; 
d’ou  il  conclut  que  plus  un  retrecissement  de  I'uris- 
threest  considerable , plus  la  sonde  destinee  a le  fran- 
chir  doit  dire  volumineuse.  La  meprise  ou  un  mo- 
ment d'inadvertance  avail  enlraine  ce  pralicien  fut, 
selon  moi  {Bull,  c Un. , t.  i),  aisee  a decouvrir.  Tons 
les  prelendus  retrecissemenls  qu’il  avait  franefais 
avec  ses  grosses  sondes  existaient  dans  la  region 
proslalique  de  I’urethre,  lieu  ou,  comme  nous  l’avons 
etabli,  il  n’y  en  a jamais  ; d'un  autre  cole,  les  sondes 
volumineuses  etalant,  epanouissant  assez  bien  les 
parois,  les  brides  de  l’urethre  deforme  entrent,  en 
general,  bien  plus  facilement  dans  la  vessie  quo  des 
instruments  greles  ou  coniques,  qui  ne  mauquent 
pas,  eur,  de  s’embarrasser  dans  les  differenls  plis, 
valvules  ou  pouts,  que  presente  l’urethre  entoure 
d’une  prostate  malade.  MM.  Yidal,  Gaillardet,  ont 
pleinemenl  confirme  depuis  ma  maniere  de  voir  a co 
sujet.  II  taut  done  se  servir  de  grosses  sondes. 

II  importe  ensuite  que  la  sonde  soit  corn  bee  en 
arejusqu’a  son  bee,  et  non  pas  simpleinent  coudee 
comme  le  sont  la  pluparl  des  algalies  ordinaires  : 
du  resle,  la  courbure  des  sondes  elant  ici  de  pre- 
miere importance,  j’y  reviendrai  a l’occasion  du  trai- 
tement  des  engorgements  de  la  prostate.  Comme 
instruments  speciaux,  on  possede  aujourd’hui  une 
sonde  de  M.  Leroy,  la  sonde  explorati  ice  de  M.  Mer- 
cier.  Introduit  avec  sa  courbure  naturelle  jusque 
dans  la  vessie,  I’instrument  de  M.  Leroy  est  articule 
de  maniere  que,  par  un  tour  de  vis,  on  en  souleve 
facilement  loute  la  portion  coudee  du  cote  convexe 
de  la  lige  : des  lors  celle  sonde  represente,  dans  sa 
portion  vesicale,  un  double  crochet  forme  par  son 
talon,  d’une  part,  par  son  bee,  de  l’aulre.  Par  des 
mouvementsde  va-et-vient,  d’inclinaison  a droite  et 
a gauche,  ce  crochet  permet  de  reconnaitre  les  bos- 
selures,  les  tumeurs  qui  peuvent  occuper  le  col  de 
la  vessie;  mais  il  est  infiniment  moins  commode, 
d’un  lemoignagemoinssur,  que  le  catheter  de  M.  Mer- 
cier  (p.  354,  357).  Coude  presque  a angle  droit  sur 
la  tige,  le  bee  de  ce  dernier  instrument  n’a  que  qua- 
torze  a seize  millimetres  de  long  ; introduit  comme 
une  sonde  ordinaire,  son  genre  de  courbure  fait  que, 
arrive  sous  la  symphyse  pubienne,  il  deprime,  par 
son  talon,  la  region  inferieure,  pendant  que  lui- 
meme,  il  suit  forcement  la  region  superieure  de 
l’urethre.  Au  dela  du  ligament  sous-pubien,  le  ca- 
theter lend  a basculer  de  has  en  haul  et  d’arriere  en 
avant,  en  appuyanl  contre  le  bord  posterieur  de  l’ure- 
thre;  s’il  exisle  la  des  brides,  des  valvules,  e’est  le 
talon  qui  en  eprouve  d’abord  la  resistance.  A l’in- 
slant  ou  il  enlre  dans  la  vessie,  le  chirurgien  sent 


une  espece  de  sccousse,  do  ressanl  lout  a fail  carac- 
lerislique,  de  me  me  qn’en  retirant  a Ini  I’lnstrument, 
il  eprouve  quelqne  resistance  jusqu’au  moment  ou 
son  coude  descend,  par  une  autre  secousse,  au-de- 
vanl  de  la  bride,  qui  1’avait  d’abord  arrete  : e’est  la 
ce  que  j’ai  pu  conslater  plusieurs  fois,  et  ce  que 
M.  Mercier  iudique,  d’ailleurs,  avec  detail  (p.  363). 

Une  lois  dans  la  vessie,  le  catheter  exploraleur 
peut  donner  des  notions  assez  exacles  sur  le  genre 
de  bosselures  ou  de  tumeurs  qui  occupent  l’entree 
de  1 urethre,  qui  entourent  le  col  de  la  vessie  ; ayant 
son  bee  vers  le  bas-fond,  il  viendra  accrocher  en 
plein  le  bord  posterieur  du  canal,  et  pourra  jouer  a 
droite  et  a gauche,  sans  etre  oblige  de  reculer  : 
1°  si  la  base  de  la  parlie  moyenne  de  la  prostate  est 
soulevee  en  forme  de  hourrelet;  2°  si  toule  la  por- 
tion poslerieure  de  la  prostate  est  boursoutlee  en 
cercle  d’une  maniere  egale  autour  de  la  vessie.  On 
reconnailra  que  ce  point  d’arret  depend  d une  ma- 
ladie  du  bord  superieur  de  la  prostate,  en  ce  que 
l’instrument,  retourne  en  avant,  peut  etre  retire 
d un  centimetre  ou  deux  de  plus  que  quand  i!  elait 
dirige  en  arricre.  A l’elat  naturel,  les  parois  infe- 
rieure e!  superieure  de  l’urethre,  se  terminant  au 
meme  niveau  derriere  les  pubis,  font  que  l’instru- 
ment peut  etre  aroene  a la  meme  distance  de  1’exte- 
rieur,  quel  que  soit  le  point  de  la  circonference  de 
1 urethre  qu’il  lende  a accrocher  par  l’interieur  de 
la  vessie.  Si  done  l’un  des  points  de  celle  circonfe- 
rence retient  le  bee  du  catheter  plus  loin  de  la  main 
de  1 operateur  que  les  aulres,  e’est  qu’une  tumeur, 
un  gonflement  quelconque  augmenle  la  longueur  de 
1 urethre  de  ce  cote  : de  la  sorte  on  peut  savoir  si  le 
gonflement  de  la  prostate  proemine  du  cote  droit  ou 
du  cote  gauche  seulement,  ou  bien  de  l’un  ou  de 
1 autre  cote  en  meme  temps,  comme  on  peut  s’assu- 
rer  qu’il  existe  plutot  en  arriere,  ou  sur  presque  toute 
sa  circonference,  en  prenant  la  portion  de  l’urethro 
qui  se  conf’ond  avec  la  vessie  deiriere  le  ligament 
sous  pubien  pour  point  de  repere.  Cette  paroi  du 
canal  ne  variant  presque  jamais  de  longueur,  en 
effet,  par  suite  des  maladies  de  la  prostate,  mellra  a 
meme,  une  fois  qu’on  l’aura  mesuree,  de  voir  si  quel- 
que  autre  point  du  contour  de  l’urethre  est  verita- 
hlement  allonge,  et  de  combien  il  est  allonge,  ea 
portant  sur  lui  le  crochet  de  l’inslrument. 

Quant  aux  tumeurs  qui  occupent  la  cavite  mdme 
de  1’urethre,  I’inslrumenl  de  M.  3Iercier permet  aussi 
de  les  reconnaitre  le  plus  souvent,  surtout  quand 
elles  offrent  un  certain  volume,  qu’elles  soient  ou 
non  pediculees.  Supposons  une  tumeur  piriforme, 
et  que  l inslrument  ait  passe  sur  la  droite  de  cette 
tumeur  en  entrant  dans  la  vessie  : on  verra,  en  in- 
clinant  son  bee  lout  a fait  a droite,  qu’il  revient  sans 
obstacle  jusqu’au  niveau  de  la  paroi  superieure  du 
canal,  tandis  que  si  on  veut  le  ramener  en  travels 
du  cote  gauche,  la  tumeur  l’arretera  a une  profon- 
deur  manifestement  plus  considerable.  Si  l’on  ob- 
jeclait  qu’alors  il  serait  permis  de  croire  a un  deve- 
loppement  du  cote  gauche  de  la  prostate,  tout  aussi 
bien  qu’a  une  tumeur  du  plancher  de  l’urethre,  on 
aurail  a repondre  que,  pour  eviter  toule  erreur,  il 
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n’y  a qu’a  retirer  le  catheter  de  quelques  centimetres 
du  cold  de  la  verge  pour  le  faire  penetrer  en  suivant 
la  partie  gauche  du  cana!  : des  lors,  en  le  meltant 
en  travers  pour  le  retirer  a gauche,  il  se  laisse  en- 
trainer  comme  il  l’avait  fait  de  l’autre  cote  jus- 
qu’aupres  de  l’arcade  pubienne,  landis  que  si  on  veut 
le  ramener  a droile,  en  le  tenant  loujours  en  travers, 
c’est  par  la  que  celle  fois  il  est  retcnu  s’il  s’agil  veri- 
tablement  d’une  tumeur  proeminente  de  la  portion 
inferieure  et  vesicate  de  l’urethre. 

Les  personnes  qui  ont  vu  beaucoup  de  malades, 
qui  ont  eu  l’occasion  d’invoquer  frequemment  le  se- 
cours  du  catheterisme  pour  diagnostiquer  avec  quel- 
que  precision  les  tumefactions  chroniques  de  la  pro- 
state, comprendronl  ce  que  je  viens  de  dire  de  I’uli- 
lite  de  certains  instruments  explorateurs  compares 
aux  sondes  vulgaires.  J'ajouterai,  neanmoins,  que  si, 
dans  les  cas  tranches,  simples,  lorsque,  soit  les  tu- 
ineurs,  soil  les  brides,  soit  les  simples  bosselures,  ne 
sont  le  siege  d’aucune  degenereseence  avancee,  ont 
acquis  un  developpement  notable,  de  tels  instru- 
ments bien  conduits  sont  une  ressource  precieuse; 
il  se  pourrait  aussi  que,  dans  les  circonstances  oppo- 
sees,  ils  exposassenl  a de  veritables  meprises  : il  en 
resulte  qu’on  ne  doit,  a moins  d une  grande  habitude 
personnelle  deleur  usage,  accordera  leur  lemoignage 
qu’une  valeur  moderee. 

Les  bougies  a empreinte,  qui  ont  ete  conseillees 
pour  explorer  l urelhre  enloure  d’une  prostate  ma- 
lade,  sont  reellement  incapables  de  jeter  le  moindre 
jour  sur  le  diagnostic  des  alterations  de  cetle  glande; 
elles  ne  meriteraienl  pas  meme  d’etre  mentionnees, 
si  un  des  praliciens  qui  ont  le  plus  parle  des  gonfle- 
ments  de  la  prostate  ne  s’etait  pas  avise  de  leur  at- 
tribuer  une  grande  confiance. 

Au  total,  done,  l’experienee  m’a  demonlre  que, 
dans  certains  cas  ou  les  phenomenes  sont  complexes 
ou  mal  dessines,  l’embarras  des  urines  cause  par  les 
tumeurs  de  la  prostate  pent  dire,  a la  rigueur,  con- 
loudu  avec  celui  qui  depend  d’un  calcul  dans  la 
vessie,  ou  d’un  relrecissement  de  l’urethre.  Mais  si 
je  partage  l’opinion  de  M.  Yidal  sur  ce  point,  je  ne 
crains  pas  d’affirmer,  d’un  autre  cote,  que,  regie  ge- 
nerate, les  signes  precedemment  analyses  rendent 
le  diagnostic  des  engorgements  de  la  prostate  tres- 
facile.  S’il  existe  des  exemples  de  tumeurs  de  la 
prostate  (Mercier,  p.  339),  qui,  par  leur  durete,  ont 
donne  l’idee  d’un  calcul  apres  le  catheterisme ; si, 
comme  dans  le  cas  cite  recemment  par  M.  Ripault, 
les  apparences  ont  ete  assez  trompeuses  pour  porter 
le  chirurgien  (Acad.  roy.  de  med.  , seance  de  juil- 
let  1842)  a tail ler  le  malade,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  de  tels  cas  sont  rarcs,  et  que  peut-elre  se- 
rait-il  permis  de  se  demander  si,  avec  toutes  les  no- 
tions que  la  science  possede,  il  n’eut  pas  ete  possible 
d’eviter  de  parcilles  meprises. 

Un  homme  qui  commence,  versl’age  de  cinquante 
ans  ou  de  soixante  ans,  a eprouver  de  la  difficulte  a 
uriner,  qui  commence  et  finit  lentement  la  miction , 
qui  voit  ses  embarras  de  vessie  diminuer  pendant 
quelques  semaines  , puis  augmenler  au  moindre 
ecart  de  regime,  qui  finit  par  elre  pris  d’ischurie  ou 


d’incontinence,  qui,  apres  ses  premieres  difliculles, 
resle  toujoursavec  la  sensation  d’un  homme  qui  n’a 
pas  complelement  vide  sa  vessie,  qui,  d’ailleurs,  ne 
souffre  point  pres  du  gland,  et  n’eprouve  pas  de 
douleur  par  les  grands  mouvemenls,  les  secousses 
du  cheval.de  la  voiture  ou  de  la  marche,  un  homme, 
dis-je,  qui  s’est  plaint  de  toutes  ces  choses,  est  presque 
a conp  siir  alteint  d’un  engorgement  de  la  prostate.  En 
portant  un  scmblable  diagnostic  sur  le  lemoignage 
de  pareils  signes,  on  ne  se  trompera  pas  une  fois  sur 
vingl ; en  y associanl  le  toucher  par  le  rectum  et  le 
catheterisme,  tel  que  je  l’ai  decrit,  il  est  done  pres 
que  impossible  aujourd’hui  de  ne  par  reconnaitre , 
quand  on  le  vent  bien,  les  developpements  anor- 
maux  qui,  par  leur  distribution  autour  de  la  racine 
de  l’urethre,  genent  si  souvent  le  libre  cours  des 
urines, 

Pronostic.  — La  gravite  des  tumefactions  de  la 
prostate  est  loin  de  se  monlrer  au  meme  degre  daus 
tous  les  cas.  Une  categorie  doit  d’abord  en  etre  dis- 
traite : ce  sont  les  tumeurs  cancereuses.  Celles-ci, 
en  el'fet,  entrainent  un  double  danger;  mecanique- 
meut,  elles  exposent  a tous  les  inconvenienls  des  tu- 
meurs benignes ; de  plus,  elles  compromettenl  par 
elles-memes la  viedu  maladea  la  maniere  destumeurs 
cancereuses  de  loute  autre  region  du  corps,  en  de- 
generant,  en  infectant  l’economie,  en  s’ulcerant,  en 
donuant  lieu  a de  la  suppuration,  a deshemorrhagies. 

Les  tumeurs  par  hyperlrophie  ou  par  depot  de 
matiere  epanchee  ne  paraissent  pas  susceplibles  do 
degenerescences  faeheuses.  Ne  reagissanl  point  par 
elles-memes  sur  l’econoraie,  elles  n’altercnt  en  au- 
cune  fapon  la  masse  des  fluides;  souvent  meme,  elles 
cessent  de  croitre  apres  avoir  acquis  un  certain  de- 
veloppement, el  peuvent  rester  ainsi  toule  la  vie, 
sans  donner  de  signes  de  leur  existence.  Aussi  beau- 
coup  d’hommes  meurent-ils  de  toute  autre  maladie, 
avec  des  engorgements  notables  de  la  prostate,  en- 
gorgements dont  ils  n'avaient  jamais  eu  lieu  de  se 
douter;  c’est  uniquement  par  leur  reaction  mecani- 
que  qu’elles  deviennent  dangereuses.  De  plus  en 
plus  genee  dans  son  action,  la  vessie,  qui  se  distend 
en  s'amincissant  quelquefois,  pent  effeclivement  per- 
dre  de  son  ressort,  eprouver  une  sorle  de  paralysie  ; 
le  plus  souvent,  au  contraire,  cette  poche  s’hyper- 
thophie,  s emuscularise,  pour  ainsi  dire,  dans  toutes 
ses  parties.  L’urine,  dont  elle  ne  se  debarrasse  plus 
qu'imparfaitement,  et  qui  devient  ainsi  fort  ammo- 
niacale,  ou  de  plus  en  plus  acre,  l’irrile,  finit  par 
l enflammer,  d’ou,  soit  le  catarrhe  vesical,  soil  la 
cystile  proprement  dile. 

De  la  vessie,  i’irrilation,  l’inOammation  passe  dans 
les  ureteres,  puis  des  ureleres  dans  le  rein;  pour 
ceux  qui  connaissent  la  gravite  des  inflammations 
purulenles  des  reins,  des  ureteres,  de  la  vessie,  le 
danger  des  tumefactions  de  la  prostate  doit  appa- 
railre  deja  avec  son  effrayante  gravite  : c’est  par  la 
rnort  que  se  terminent  presque  necessairement  de 
pareilles  lesions.  Les  retentions  completes  d’urine, 
apres  avoir  cause  de  vives  souffrances,  apres  avoir 
dilate  outre  mesure  la  vessie,  sont  frequemment 
suivies  d un  alfaissement  rapide,  d un  etat  adynami- 
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que  qui  parail  dependre  de  i’infection  du  sang,  soit 
par  1c  pus,  soit  par  les  urines  elles-memes,  et  qui 
manque  rarement  de  faire  perir  assez  promptement 
les  malades. 

D’autrcs  fois  quand  les  brides,  les  valvules,  les  plis 
de  lurethre  ont  ele  dechires,  perfores,  exulcenis, 
ou  Irop  vivement  excories,  il  s’elablit  la  un  suinte- 
ment,  ou  sanguin  ou  purulent,  qui  peut  conduire  a 
de  vasles  disorganisations,  a la  formation  de  caver- 
nes  dans  l’epaisseur  du  perinee  ; de  plus,  il  survient 
alors  des  douleurs,  un  sentiment  de  brulure,  des 
epreintes,  un  tenesme  vesical  si  violent,  si  repele, 
que  la  vie  des  malades  n’est  plus  qu’un  veritable 
enter,  qui  leur  fait  demander  la  moi  l,  qui  les  epuise, 
et  finitainsi  par  les  conduire  au  lombeau. 

On  aurait  tort  de  croire,  cependant,  que  les  lu- 
meurs  de  la  prostate  ne  font  grace  a personne;  ce 
sont  elles  qui  ont  fait  mourir  une  l'oule  de  grands 
personnages  : Epicure,  Ticho  Brahe,  Casaubon,  Fo- 
thergill,  et  unefoule  d'aulres,  ont  succotnbe  a celte 
affection;  rnais  un  certain  nombre  de  vieillards,  dont 
la  prostate  etait  enorine,  et  qui  avaient  eprouve 
souvent  les  derangements  du  cours  des  urines  qui  en 
sont  l’effet  ordinaire,  ont  continue  de  vivre,  ou  sont 
morts,  a un  age  Ires-avance,  de  maladies  etrangeres 
a cette  infirmile.  Entre  autres  exemples  que  j’en 
pourrais  citer,  je  mentionnerai  celui  de  M.  B..., 
ancien  procureur,  deja  tourmenle  depuis  pres  de  dix 
ans,  en  1826,  de  difficulles  d'uriner  : le  malade  finit 
par  se  plaindre  a moi,  et  je  constalai  chcz  lui  l’exis- 
tence  d’un  gonllement  enorine  de  la  prostate.  Dans 
le  cours  des  trois  annees  suivantes,  il  fut  pris  quatre 
fois  de  retention  d’urine  ; mais  ces  retentions  i'urent 
reraplacees,  tantot  par  une  legere  incontinence; 
d’autres  fois,  et  le  plus  souvent,  par  une  lenteur 
accorapagnee  de  difficulles  variables  dans  remission 
de  ce  Quide.  Il  est  alle  de  la  sorte  jusqu’a  l’age  de 
quatrevingl-quatre  ans,  et  il  est  mort  en  quelques 
jours,  d’une  pneumonie,  a une  epoque  ou  il  ne  s’oc- 
cupait  plus  que  par  des  soins  hygieniques  assidus  de 
sa  prostate. 

Traitement. — La  therapeutique  des  engorgements 
cbroniques  de  la  prostate  est  extreinemenl  pauvre; 
son  impuissance  a quelque  chose  d’elfrayant.  Outre 
la  penurie  de  nos  ressources  acluelles,  il  est  encore 
a craindre,  a en  juger  par  la  nature  du  mal,  que 
l’avenir  n’ait  pas  de  grandes  ricbesses  en  reserve 
sous  ce  rapport.  Un  lipome,  un  corps  Dbreux,  une 
glande  largement  hypei  trophiee  et  dure,  sont  pour 
1 organisme  des  sortes  de  productions  mortes,  qui, 
dans  les  regions  libres  du  corps,  ne  cedent  a aucun 
lopique,  a aucune  medication  generate,  a aucun  ef- 
fort modificaleur  de  l’organisine  : l’elranglement,  le 
fer,  le  feu,  les  caustiques,  en  sont  les  seuls  rerae- 
des.  Comprend-on  qu'il  puisse  en  elre  autrement  de 
la  prostate?  El  si  les  moyens  mecaniques  permeltent 
seuls  la  destruction  des  engorgements  prostatiques, 
ne  voit-on  pas  lout  aussitot  que  l’organe  malade 
n’en  permet  1’application  que  dans  un  nombre  tres- 
limite  de  cas?  Voyons  cependant  ce  qu’il  est  pertnis 
d’essayer. 

Appele  dans  les  premiers  temps,  le  chirurgien 


pourra  concevoir  quelque  esperance  d’un  traitement 
local  et  general  longtemps  continue.  J.-L.  Petit, 
qui  attribuait  les  engorgements  prostatiques  a 1’in- 
feclion  venerienne,  a beaucoup  vanle  1'emploi  des 
mercuriaux  dans  Ie  traitement  de  celte  maladie.  Sans 
croire  a la  nature  syphililique  des  tumefactions 
prostatiques  , je  n'en  regarde  pas  moins  le  mercure 
comme  un  des  ineilleurs  agents  qui  puissent  elre 
lentes  en  pareil  cas. 

C’est  le  calomel  a dose  allerante,  ou  le  proto- 
iodure  de  mercure,  qui  merile  la  preference  a 1’in— 
lerieur.  Comme  lopique,  je  conseille  des  frictions 
avec  l'onguent  napolitain,  et  parfois,  a I’instar  de 
M.  Vidal  (p.  436),  des  suppositoires  d’emplalre  de 
Vigo  cum  mercurio  dans  Fanus.  JFenlremele  1’emploi 
de  ces  lopiques  d’applicalions  de  sangsues  au  perinee 
tous  les  dix,  quinze  ou  vingt  jours;  des  frictions 
avec  la  pomuiade  d'iodure  de  potassium,  ou  d’iodure 
de  plomb,  des  vesicaloires  volants  camphres,  sont 
ensuite  mis  en  usage  alternalivement;  il  m’asemble 
aussi,  dans  deux  cas,  qu’un  cautere  entretenu  plu- 
sieurs  mois  sur  chaque  cote  du  raphe  avail  produit 
une  diminution  sensible  de  la  lumeur. 

Il  faut  que  le  venire  soit  mainleuu  libre,  que  des 
bains  generaux  simples  ou  gelatineux,  des  bains  sa- 
les ou  iodures,  soient  associes  a ces  moyens.  L’io- 
dure  de  potassium,  a la  dose  d’un,  deux  ou  trois 
grammes  deux  fois. le  jour,  couvient  a son  tour,  soit 
apres  avoir  essaye  vaineinent  les  mercuriaux,  soit 
dans  les  cas  ou  ces  deruieres  substances  n’ont  pas 
du  elre  essayees.  Tout  cela  doit  elre  continue,  avec 
quelques  interruptions  de  temps  a autre,  pendant 
six  mois,  un  an,  plusieurs  annees  meme,  si  Ton  veut 
en  obtenir  des  resullals  franchement  salisfaisants. 

Une  precaution  des  plus  importantes  a recom- 
mander aux  malades  affectes  d’engorgement  de  la 
prostate  est  celle  de  ne  pas  faire  d'afforts  pour  uriner. 
It  y a la  une  parlicularile  qu’il  imporle  de  bien 
comprendre.  Si,  avec  une  prostate  engorgee,  on  se 
livre  a de  grands  efforts  d’expulsion  , la  vessie, 
pressee  par  les  muscles  et  les  visceres  abdorainaux,  se 
plie,  s'affaisse,  en  quelque  sorte,  sur  elle-meme  : 
1’appui  que  son  bas-fond  trouve  du  cole  du  sacrum 
fail  que  son  col,  repousse  d’arriere  en  avant,  vient, 
en  se  continuant  avec  le  bord  de  l’urethre,  comme 
pour  gagner  la  face  posterieure  du  ligament  sous- 
pubien,  en  fermant  toute  issue  aux  urines;  plus  le 
malade  fait  d ’efforts  pour  pisser,  plus  la  retention 
d’urine  est  complete.  Si  les  efforts  ont  lieu  quand 
la  vessie  est  bien  pleine,  une  portion  de  l’urinc  se 
laisse  quelquefois  expulser.  Encourages  par  ce  re- 
sultat  et  par  le  besoin  pressanl  qu’ils  eprouvent,  les 
malades  redoublenl  d'aclion  ; mais  la  vessie,  un  peu 
detendue,  se  plie,  comme  je  viens  de  le  dire,  et  ra- 
mene  subilement  l’iscburie.  11  faut  done  que,  pour 
uriner,  les  malades  qui  en  sentent  le  besoin,  retien- 
nent  en  quelque  sorte  Faction  musculaire,  jusqu  a 
ce  que  la  vessie,  se  coulractant  seule  de  maniere  a 
elaler  un  peu  l’urethre,  ail  scrieusement  commence 
l operation.  Une  fois  l’urine  engagee  a plein  canal, 
les  efforts,  dont  le  besoin  n’est  d ailleurs  plus  aussi 
cuisant,  peuveut  elre  mis  en  jeu  avec  avantage 
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plutot  qu'avec  inconvenient;  en  deux  mots,  le  ma- 
lade  qui  a la  prostale  engorgee  ne  doit  coramencer 
a miner  que  par  l’action  seule  de  la  vessie,  relenir 
la  contraction  des  muscles  du  venire  et  do  dia- 
phragme,  jusqu’a  ce  que  l’urine  coule  assez  bien  pour 
ne  plus  Iui  donner  l’envie  de  pousser.  Des  malades 
qui  se  sout  scrupuleusement  soumis  a cette  maniere 
de  faire  reslent  depuis  dix  ans  avec  un  engorgement 
prostalique  qui  n’a  pas  aulreraent  trouble  leur  sante, 
qui  n’a  plus  fait  aucun  progres. 

II  importc,  en  outre,  que  le  malade  quicraiut  ou 
qui  porte  un  engorgement  de  la  prostate  ne  retienne 
pas  trop  longlemps  ses  urines,  qu'il  vide  sa  vessie 
au  moins  une  fois  toutcs  les  quatre  lieures  ; il  doit 
eviter  avec  le  meme  soin  d’uriner  trop  souvent. 

Si  l’engorgemenl  de  la  prostate  esl  deja  tresancien 
ou  tres-avauce,  les  moyens  precedents  ne  suffiront 
point  pour  le  guerir,  ni  meme  le  plus  souvent  pour 
en  arreter  la  marclie.  Comme  la  retention  d’urine 
est  ce  qui  preoccupe  surtout  alors,  c’esl  a el  le  qu'on 
doit  remedier  de  prime  abord. 

Le  calheterisme  reparait  ici  a litre  de  moyen  thera- 
peulique.  C’est  une  operation  qui  offre  parfois  de 
grandes  difficultes,  qui  exige  des  precautions  toutcs 
particulieres.  Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  de  l’allouge- 
ment,  des  deviations,  des  deformations,  des  brides, 
des  valvules,  de  1’urelhre,  indique  assez  le  genre  de 
difficultes  que  cette  operation  peut  renconlrer.  Tout 
le  rnonde  devine  que  si  l’urelhre  est  simplement. 
tortueux  dans  sa  region  prostalique,  ce  n est  point  le 
genre  de  courbure  des  sondes,  mais  bien  l’habitude, 
l’adresse  du  chirurgien  , qui  mettra  a meme  de  le 
traverser.  S’il  s’agit , au  contraire,  d’une  bride  ou 
d’une  soupape,  la  courbure  et  le  volume  de  la  sonde 
pourront  jouer  un  grand  role.  C'est  dans  ces  cas  que 
les  algalies  ordiuaircs,  meme  les  plus  forlement 
courbees,  conviennent  peu  ; leur  courbure,  en  effet, 
se  termine  presque  loujoursa  pres  de  2 centimetres 
de  leur  extremite  : or,  comme  c’est  leur  bee  qui 
arrive  au  col  de  la  vessie  pendant  que  le  point  ou 
elles  cessent  d’etre  courbees  correspond  a l’arcade 
des  pubis,  c'est  exaclement  comme  si  l’on  se  servait 
d un  instrument  droit , et  l’on  est  presque  toujours 
arrete  par  le  bord  libre  de  la  valvule,  tout  en  s’ima- 
ginant  n’avoir  point  quille  la  paroi  pubieune  de  l'u- 
relhre. 

Pour  eviter  cet  inconvenient,  je  me  sers  depuis 
quinzeans  de  sondes  dont  la  courbure,  commencee 
un  peu  loin.sejconlinue  regulierement  jusqu’a  I’extre- 
mite  vesicate,  sondes  dont  l’emploi  se  generalise  de 
plus  en  plus,  et  que  les  fabricants  coinmencent  a sub- 
stiluer  aux  anciennes.  Ce  sont  des  sondes  reellement 
courbes,  landis  que  celles  d’aulrefois  ne  sont,  en  der- 
niere  analyse,  que  des  sondes  coudees  Le  bee  de  la 
sonde  courbe,  arrive  sous  les  pubis,  continue  de  suivre 
la  paroi  superieure  de  l’urelhre  et  glisse  contre  la 
face  posterieure  du  ligament  sous-pubien  qu’il  em- 
brasse comme  dansunegorge,  a u lieu  d’aller  se  coiffer 
des  plis,  des  especesde  ponts,  de  bridesou  de  valvules 
qui  peuvenlexister  en  arriere  ou  sur  les  cotes  de  Ten- 
free  du  canal.  Du  reslc,  si  l’on  voulail  employer  des 
sondes  coudees  au  lieu  des  sondes  en  arc,  il  faudrait 


au  moins  les  constrnire  d’apres  le  principe  do  M.  Mer- 
cier  ( p,  300,  316,  317  ),  e’est-a-diro  leur  donner  utie 
tige  droite  avec  un  bee  tres-courl  coude  a angle  oblus. 
Pour  favoriser  Tenlree  de  la  sonde,  quelle  qu’elle 
soit,  il  est  encore  necessaire  assez  souvent  d’invoquer 
quelques  moyens  accessoires. 

D abord  les  difficultes  varient,  comme  onadd  lo 
pressenlir,  selon  l’espece  de  developpement  qu’a  subi 
la  prostate.  Apres  avoir  dirige  le  bee  de  la  sonde  le 
long  de  la  paroi  superieure  de  1’urelhre,  de  maniere 
a raser  la  region  posterieure  de  la  symphyse  pu- 
bienne,  il  peut  etre  utile  de  le  retirer  pour  le  reporter 
tout  a fait  en  bas  le  long  de  la  paroi  inferieure  du 
canal  ; s’il  est  encore  arrete  de  cette  fapon  , on  le 
retire  de  nouveau,  puis  onle  fait  avancer  doucement 
dun  cote  ou  de  l'autre  en  lui  imprimant  de  legers 
mouvemenlslateraux. 

Dans  les  cas  de  bride  ou  de  valvule,  je  me  suis 
souvent  trouve  bien  do  porter  le  doigt  dans  I'anus 
pour  accrocherle  sphincter  et  l’atlireren  avant,  vers 
la  racine  des  bourses,  pendant  qu’avec  l'autre  main 
j'agis  doucement  sur  la  sonde  pour  la  faire  enlrur 
dans  la  vessie.  De  cette  fa^on  on  abaisse  en  la  de- 
primaut  un  peu  toute  la  paroi  prostalique  ou  vesico- 
prostatique,  pendant  que  la  pression  exercee  sur  la 
convexite  de  la  sonde  repousse  en  realite  le  bee  de 
cet  instrument  du  cole  de  la  vessie.  On  peut  meme, 
apres  avoir  tire  de  la  sorte  sur  la  ligne  mediane, 
exercer  aussi  des  tractions  a droite  ou  a gauche,  et 
imprimer  a l’inslrument  les  mouvements,  les  incli- 
naisons  variees  dont  jeparlais  tout  a l’heure.  II  m’est 
souvent  arrive  de  reussir  en  procedant  ainsi,  la  ou 
j’avais  echoue  de  toute  autre  maniere. 

Vessie  remontee.  — La  vessie  distendue  par  l’urine 
amene  souvent,  dans  la  position  du  commencement 
de  lurethre,  un  changement  capable  d’embarrasser 
beaucoup  ceux  qui  ne  seraient  pas  prevenus  de  cette 
disposition.  Le  doigt  porte  dans  le  rectum,  loin  de 
trouver  la  une  tumeur  distendue  par  l'accumulation 
de  l’urine,  comme  on  s’y  attend  generalemenl,  tombe 
au  contraire  dans  un  creux,  une  sorte  de  vide,  de 
caverne  quelquefois  fort  large.  Cette  particularite, 
sur  laquelle  j’ai  insiste  le  premier,  je  crois,  il  y a 
longtemps,  et  qui  a fixe  depuis  l’atlenlion  de 
M.  Mercier  (p.  331  a 350),  tient  a ceque,  en  se  disten- 
dant  au  dela  d’un  certain  degre,  la  vessie  acquiert 
des  dimensions  qui  ne  permeltent  plus  au  bassin  de 
la  couteuir.  Elle  revet  alors  la  forme  d’un  oeuf,  ou 
plutot  une  forme  en  parlie  comparable  a celle  de  l’u- 
terus  al’etal  de  gestation.  Le  sommel  de  l’ovoi’de, 
etanl  represents  par  le  col  de  la  vessie,  fait  que  toute 
la  masse  tend  a remonter  de  plus  en  plus,  a partir  du 
moment  ou  elle  ne  peut  plus  s'epanouir  librement 
dans  l’excavalion  pelvienne.  Les  resles  de  l’ouraque, 
tenant  en  quelque  sorte  la  vessie  comme  accrocheo 
vers  1’ombilic,  l'avoriseut,  en  outre,  ce  mode  de  de- 
veloppement. On  coucoildes  lors  que  1’urethre,  deja 
plus  ou  moins  allonge  par  l’inlumescence  de  la  pro- 
stale,  sera  enlraiue  de  la  sorte  dans  une  position  qui 
peut  approcher  de  la  verticale  derriere  les  pubis,  et 
que,  si  son  bord  poslerieur  est  garni  de  quelque  sou- 
pape, de  quelque  valvule  , les  instruments  ne  le 
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franchiront  qu’avec  une  extreme  difficulty.  C’est 
alors  surlout  que  les  tractions  exercees  sur  le 
sphincter,  que  la  manoeuvre  indiquee  tout  a l’heure, 
que  les  sondes  courbees  en  arc  sur  un  assez  grand 
cercle  jusqu’au  bout,  offrent  de  verilables  avantages. 
C’est  alors  aussi  que  les  fausses  routes  seraienl  ex- 
cessiveraent  dangereuses,  car  une  fois  engages  dans 
1’epaisseur  de  la  paroi  perineale  de  l’urethre,  les 
instruments  n’auraient  aucune  chance  de  rentrer 
dans  la  vessie,  et  se  perdraient  en  quelque  sorte  au 
milieu  des  tissus  dans  le  petit  bassin,  s ils  n'allaient 
pas  se  faire  jour  dans  la  cavite  du  rectum. 

Quel  que  soil  1'obslacle  qui  se  presente,  il  faul  se 
garder  soigneusement  d’employer  la  force  pour  pe- 
netrer  dans  la  vessie.  Si  la  sonde  n’avance  pas  , ce 
n’est  point  unretrecissemenl  de  I’urethre  qui  I’arrele  : 
la  largeur  du  canal  est  toujours  suffisante  ; c’est 
uniquement  parce  qu’elle  n’est  pas  engagee  dans  la 
meilleure  direction  possible.  A force  de  talonne- 
ments,  de  recherches,  d’essais,  il  doit  etre  possible 
d’entrer  dans  la  vessie.  Quelquefois  les  sondes  en 
gomrue  elaslique,  ou  meme  des  bougies  coniques, 
penetrent  la  ou  l’instrumenl  metallique  avait  ete 
arrete.  On  doit  done  en  essayer  l’eraploi  lorsqu’on 
a echoue  par  le  calheterisme  ordinaire.  S’il  est  vrai 
que  la  poinle  d’une  bougie  conique,  emplaslique  ou 
en  gomme  elaslique,  soil  plus  souvenl  arretee  que 
le  bee  d’une  algalie  par  les  plis  ou  valvules  du  fond 
de  l’urethre,  il  Test  aussi  qu’elle  s’engage  quelquefois 
mieux  a travers  les  sinuosiles  du  canal  devie.  Quand 
elles  ontainsi  fraye  la  voie,  le  malade  reussil  parfois 
a uriner.et  le  calheterisme  proprement  dit  est 
rendu  par  la  dans  certains  cas  beaucoup  plus  facile. 

Les  sondes  de  gomme  elastique,  bien  tlexibles  et 
depourvues  de  mandrins,  se  laissant  en  quelque 
sorte  mouler  sur  les  diverses  deformations  du  canal 
a traverser,  entrent  aussi  quelquefois  quand  les  in- 
struments de  metal  n’avaient  pas  pu  penelrer.  Une 
manoeuvre  employee  depuis  longtemps,  d'abord  par 
Hey,  en  Anglelerre,  puis  par Physick, en  Amerique, 
el  que  j’ai  souvent  mise  en  pratique  de  mon  cole, 
consisle  a se  servir  d’une  sonde  ou  d’une  bougie 
creuse  dont  on  retire  le  mandrin  ou  qu’on  pousse 
seule  de  quelques  centimetres,  apres  1’avoir  portee 
aussi  profondement  que  possible.  Une  portion  de 
l’instruraent  devient  ainsi  tres-souple  et  tres-llexible 
sans  que  l’autreperde  lien  de  sa  fixite.  Seulemenl  il 
ne  faut  pas  oublier  que  si  on  voulait  repousser  en- 
suile  le  mandrin,  il  y aurait  risque  de  l’engager  dans 
les  yeux  de  la  sonde  et  de  blesser  l’urethre. 

Si,  enfin,  il  etait  absolument  impossible  de  pe’ne- 
trer  dans  la  vessie,  de  faire  uriner  le  malade  par  les 
voies  naturelles,  la  question  des  ponclions  de  cet 
organe  se  presenlerait  a I’esprit  ( voy . Vessie,  Re- 
tention d’uiune,  Cathetekisme). 

Quand  on  est  parvenu  a vider  la  vessie,  a faire 
uriner  le  malade,  on  n’aremedie  que  passagerement 
aux  accidents.  Le  gonflement  de  la  prostate,  les 
brides  de  l’urelhre,  existent  apres  comme  aupara- 
vant,  el  l’ischurie  renait  chaque  fois  que  les  urines 
onl  rempli  de  nouveau  la  vessie.  Il  faut  done  invo- 
quer,  en  outre,  les  boissons  delayantes,  nitrees,  les 


bains,  les  sangsuesau  perinee,  en  un  mot,  toutes  les 
ressources  therapeutiques  dont  il  a etc  parle  plus 
haul.  Il  faut  de  plus  meltre  le  malade  en  mesure  d’u- 
riner  plusieurs  fois  le  jour.  Deuxmoyensse  presen- 
tent  au  choix  du  praticien,  en  pareil  cas  : ou  bien 
une  sonde  est  laissee  a demeure  dans  les  organes ; 
ou  bien  on  a recours  au  calheterisme  chaque  fois 
que  la  vessie  est  manifeslemcnl  remplie  par  les 
urines. 

Sonde  a demeure.  — La  premiere  pratique  a l’a- 
vantage  de  ne  point  exposer  le  malade  a des  irrita- 
tions repetees,  aux  excoriations,  aux  dechirures,  aux 
fausses  routes,  aux  nombreuses  difficulles  du  cathe- 
terisme  enfin,  qui  out  ete  rappelees  precedemment. 
La  sonde,  une  fois  en  place,  est  fixee  par  les  moyens 
connus,  et  on  la  lient  fermee  au  moyen  d’un  petit 
cone  de  hois  ou  de  cire,  d’une  pointe  de  bougie,  par 
exemple;  a i’aide  de  cel  artifice,  le  malade  est  libre 
d’urincr  quand  il  en  sent  le  besoin,  puisque  pour 
cela,  il  lui  suffit  de  deboucher,  d'ouvrir  son  instru- 
ment, de  le  refermer  immedialement  apres.  Les  pra- 
ticiens  qui  croyaient  a la  paralysie  ont  meme  pense 
qu’il  serait  mieux  alors  de  tenir  la  sonde  ouverte, 
afin  que,  s’ecoulant  de  la  vessie  a mesure  qu’elles  y 
arrivent,  les  urines  n’obligeassent  point  cet  organe 
a se  distendre,  le  forcassent,  au  contraire,  par  leur 
absence  a se  retracter,  a revenir  sur  lui-meme.  S’il 
etait  vrai  que  l’ischurie  avec  developpement  anor- 
mal  de  la  prostate  dependit  d’une  paralysie  de  la 
vessie,  ce  conseil  ne  serait  pas  a rejeler  complete- 
ment;  mais  comme  la  retention  d’urine  s’etablit 
alors  par  un  tout  autre  mecanisme,  c’est  evidem- 
ment  une  pratique  a ne  conseiller  que  par  excep- 
tion. 

D une  moniere  absolue,  les  sondes  a demeure 
dans  la  vessie,  regardees  comme  dangereuses  par 
E.  Home  (p.  54-o5),  offrent  des  inconvenients  et  des 
avantages  qu’il  importe  de  ne  point  perdre  de  vue  : 
1°  elles  elablissent  une  irritation  qui  provoque  sou- 
vent une  sorte  de  blennorrhagie ; 2°  elles  vont  par- 
fois jusqu’a  excorier,  a ulcerer  le  bord  posterieur  de 
l’urethre,  d’ou  des  douleurs,  un  sentiment  de  bru- 
lure,  quelques  accidents  nerveux  di fOciles  a suppor- 
ter, qui  ne  seraient  pas  sans  gravite;  3°  l’interieur 
de  la  vessie  elle-meme  en  souffre  : pour  peu  que  la 
sonde  soit  roide,  el  le  peul  finir  par  ulcerer,  par  per- 
cer  le  bas-fond  ou  la  paroi  poslerieure  du  reservoir 
de  1’urine,  ainsi  qu’on  en  possede  plusieurs  exem- 
ples.  II  est  vrai,  cependant,  que  de  tels  accidents 
sont  assez  rares,  surtout  si  on  ne  laisse  pas  une  por- 
tion de  sonde  trop  longue  dans  la  vessie,  si  on  a soin 
de  ne  se  servir  que  de  sondes  souples  et  de  ne  point 
donner  a ces  sondes  le  temps  de  s’cncrouter  de  sels 
urinaires,  de  devenir  trop  rugueuses,  trop  inegales 
dans  les  organes.  Leur  permanence  reussit  assez 
souvent,  du  moins  pour  un  temps,  a redonner  au 
canal  une  direction  meilleure,  a retablir  par  la  meme 
raison  la  faculte  d’uriner  spontanement.  Le  bord  des 
soupapes,  des  brides,  des  valvules,  la  partie  saillante 
des  bosselures  tenues  en  contact  avec  une  sonde  a 
demeure  s’emousse,  se  deprime,  se  creuse  meme 
quelquefois  d’une  apparence  de  goutliere,  qui  en  de- 
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truit  les  inconvenienls  pour  quelques  semaines  ou 
pour  quelques  mois. 

Sonder  le  malade  trois  ou  qualre  fois  la  jour  oc- 
casionue  tnoins  de  gene,  de  fatigue  dans  les  organes, 
permet  mieux  aux  autres  fonclions  de  se  retablir 
completement,  a la  saute  generale  de  reprendre  son 
etat  normal.  Mais  si  l’operation  offre  de  verilables 
difficultes,  on  relombe  plusieurs  fois  le  jour,  en  se 
comportant  ainsi,  dans  les  inconvenienls  du  premier 
calheterisme;  puis,  si  ce  n est  pas  le  meine  chirur- 
gien  qui  pratique  loujours  l’operalion,  il  esl  Lieu  a 
craindre  que  des  fausses  routes  ou  quelque  dechirure 
finissent  par  etre  effecluees  dans  le  fond  de  l’ure- 
thre.  D'un  autre  cote,  le  frotlement  repete,  quoique 
temporaire,  de  l’algalie  pendant  l’operation,  aineue 
a la  longue,  quelquefois  meme  asscz  promplemenl, 
les  memes  changeinenls  que  la  sonde  a demeure.  II 
peut  elre  suivi  aussi  des  memes  ameliorations  dans 
les  dispositions  vicieuses  des  organes,  et  n’expose 
point,  coname  la  premiere  pratique,  aux  perforations, 
aux  catarrlies  de  la  vessie.  J’en  conclus  : 1°  que  si 
le  malade  est  en  mesure  d'etre  sonde  au  moins  qua- 
tre  fois  par  jour  sans  difticulte,  soil  par  son  chirur- 
gien,  soil  par  lui-meme,  si  surlout  les  organes  sont 
tres-irrilables,  tres-impressionnables  au  contact  des 
instruments,  le  calheterisme  repete  avec  de  grosses 
sondes  metalliques,  plutot  qu  avec  des  sondes  cu 
gomme  elastique,  doit  etre  prefere  ; 2°  que,  dans 
les  conditions  opposees,  les  sondes  a demeure  con- 
viennent  mieux.  D’ailleurs,  il  est  souvent  utile, 
prudent,  apres  avoir  laisse  une  sonde  a demeure 
pendant  quelques  jours,  d en  venirau  calheterisme 
repete  pour  soulager  le  malade,  d’employer,  en  un 
mot,  al ternaliveiuent  l’une  el  l'aulre  methode. 

Quelques  chirurgiens  avaient  d’abord  propose  de 
traiterles  engorgements  prostatiques  par  Vintroduc- 
lion  de  bougies  porlees  une  ou  plusieurs  fois  lejour, 
et  laissees  chaque  fois  quelques  minutes  ou  quelques 
heures  au  fond  de  l’urelhre,  coniine  s’il  s’agissait 
d’un  relrecissement  de  ce  canal.  On  sait  actuelle- 
ment  que  le  bien  obtenu  decelle  pratique  dans  quel- 
ques cas  ne  s’est  rnontre  que  chez  les  malades  qui, 
au  lieu  de  maladies  de  la  prostate,  etaient  simple- 
ment  affecles  de  nevralgies,  d’epreiutes,  de  lenesme 
du  col  vesical. 

Que  l’on  s’y  prenne  d’une  fapon  ou  d’une  autre 
pour  faire  uriner  les  malades  tourmenles  de  tume- 
faction de  la  prostate,  cela  ne  s’en  reduit  pas  moins 
a un  traitemenl  palliatif,  qui  ne  procure  qu’une  ame- 
lioration, qu’une  guerison  appareute  et  passagere. 
Pour  deux  malades  qui  continueront  a se  bien  porter 
pendant  une  assez  longue  carriere,  en  ayant  soin  de 
se  sonder  journellement  ou  en  gardant  continuelle- 
ment  une  sonde  dans  leur  vessie,  il  y en  a bien  dix 
qui  sont  forces  d’inlerrompre  de  temps  a autre  l’em- 
ploi  de  ces  rnoyens,  et  chez  lesquels  des  accidents 
graves  n’en  reviennent  pas  moins.  On  a done  du  son- 
ger  a d’autres  ressources,  et  de  nos  jours,  la  com- 
pression, la  cauterisation,  l’incision,  1c  broiement, 
la  ligature,  l’extirpaiion  des  tumeurs  et  des  brides 
de  la  prostate,  out  ele  proposes. 

La  compression  est  un  rernede  deja  ancien,  et  que, 


a l’aide  du  catheterisrae  ou  des  sondes  a demeure, 
beaucoup  de  chirurgiens  employaient  ou  eroploient 
depuis  longlemps  sans  y faire  attention.  Ayant  peut- 
elre  pour  but  de  l’elablir  regulierement,  M.  Pravaz, 
d'abord,  MM.  Tanchou,  Leroy,  Mercier  ensuite,  ont 
imagine  a ce  sujet  chacun  un  instrument  particular. 
Celui  des  trois  premiers  inventeurs,  etant  i n trod  nit 
courbe  jusqu’au  dela  des  obstacles  a surmonler,  se 
redresse  a la  volonte  du  chirurgien  dans  la  vessie. 
Laisse  a demeure  sous  forme  de  tige  droile  et  in- 
flexible, il  comprime  necessairement  tous  les  re- 
liefs, quelle  qu’en  soil  la  forme,  qui  peuvent  exisler 
dans  son  trajet  sur  la  paroi  inferieure  de  I’urethre, 
qui  tend  ainsi  necessairement  a se  regularises  Pour 
obtenirun  tel  resultat,  les  instruments  speciaux  dont 
je  viens  de  parler  sont  completement  inutiles.  L’ex- 
ploraleur  de  M.  Mercier,  une  sonde  quelconque, 
ayant  la  courbure  des  lilholabes  a deux  branches, 
une  sonde  de  gomme  elastique,  coudee  de  la  sorte 
sur  un  simple  mandrin,  produisent  le  meme  effet, 
puisque  la  portion  de  l'instrument  qui  se  mainlient 
dans  1’urelhre  est  parfaitement  droite.  Il  est  certain 
que  ce  genre  de  compression  amene  souvent  une 
apparence  de  guerison  qui  dure  une  ou  plusieurs 
semaines,  et  qu’en  le  repelant  de  temps  a autre,  on 
rcmel  certains  malades  dans  un  etat  fort  salisfaisant. 
Malheiireusement  aussi  beaucoup  d urelhres  ne  le 
supporlent  pas  : dosdouleurs,  des  signes  non  dou- 
teux  d’inflammation,  obligent  frequemment  a y re- 
noncer,  empecheut  meme,  dans  quelques  cas,  de  le 
tenter. 

La  cauterisation,  qu’on  a propose  de  meltrc  a la 
place,  se  pratique  avec  les  instruments  dont  on  se  sert 
pourles  relrecissemenls  de  l’urelhre,  en  ayant  soin  de 
choisir  les  plus  volumineux  d’enlre  eux.  Ceite  res- 
source  ne  me  parait  jouir  que  d’une  tres-faible  effi- 
cacite.  Porter  de  la  potasse,  ou  quelque  causlique 
energique,  jusqu’au  voisinage  du  col  de  la  vessie, 
sans  etre  sur  de  ne  toucher  que  les  parties  a delruire, 
serait  une  operation  dangereuse,  que  les  chirurgiens 
prudenls  ne  mettront  point  en  usage.  L’azotate  d’ar- 
gent  jouit  d’une  action  trop  faible  pour  detruire  ja- 
mais des  tissus  aussi  dors,  des  couches  aussi  epaisses, 
que  ce  qui  se  trouveau  fond  del’urelhre  en  pareil  cas. 
Si  on  a cru  reussir  quelquefois  par  ce  moyen,  e’est, 
selon  toule  apparence,  parce  qu’on  aura  atlribue  a la 
cauterisation  ce  qui  avail  ete  produit  par  le  cathe- 
terisme  employe  simultanement. 

La  ligature  des  tumeurs  de  la  proslale,  en  admet- 
lanl  qu’elle  put  etre  raisonnableinent  lentee,  ne 
pourrait  etre  que  d’un  emploi  tres-limile  ; il  est  evi- 
dent, en  effet,  que  les  tumeurs  pediculees  seules 
pourraient,  a la  rigueur,  sen  accommoder.  Nean- 
moins,  si  Ton  avait  la  certitude  qu’une  de  ces  tumeurs 
pyriformes  ou  globuleuses,  a racine  etroite  ou  pedi- 
culee,  dont  j’ai  parle,  existat,  je  ne  serais  pas  eloi- 
gne  de  l’essayer.  Au  total,  aucun  danger  serieuxne 
parait  lui  etre  attache.  Une  anse  melallique,  ou  de 
soie  ou  de  fil,  inlroduite  cachee  a l’aide  d’un  des 
mille  instruments  qui  ont  ele  imagines  pour  embras- 
ser  les  calculs  de  la  vessie,  serait  facilement  ouverte 
vis  a-vis  du  trigone,  ramenee,  par  sa  pointo  verti- 
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calement  dans  l’urelhre,  puis  relournde  dans  la  po- 
sition horizontal,  de  maniere  a erabrasser  la  tumeur 
daps  son  cercle.  Les  exlremites  qu’on  en  auraitcon- 
servees  au  dehors,  elant  lirees,  presseraient  sur  lo 
corps  etranger  cn  reagissaut  sur  la  canule  qui  les 
renferme  cornme  sur  un  serrenmud  , de  la  merne 
fapon  que  les  ligatures  que  l’on  applique  sur  les 
polypes  en  general.  Nul  doute  que  la  tumeur,  une 
fois  detachee,  mortifiee , ne  se  decomposat  dans 
la  vessie,,  et  ne  finit  par  etre  entrainee  avec  les 
urines. 

j U incision  n’est  proposable  que  pour  les  brides , 
les  valvules,  les  soupapes  ou  les  ponts  du  bord  pos- 
terieur  de  l’urethre.  En  incisant  le  bord  libre,  con- 
cave, proeminent  de  ces  obstacles,  onretablit,  en 
effet,  du  moins  en  partie , la  liberie  de  l’urelhre; 
mais  ou  bien  la  plaie  se  referme  bienlot  en  retablis- 
sant  la  difforraite  , ou  bien  ses  deux  levres  restent 
ecarlees  a vif  sans  se  cicalriser,  et  deviennent  le  siege 
dedouleurs  vives,  d'une  irritation  qui  aggrave  l’etat 
maladif  des  tissus  environnants.  Du  reste,  ces  inci- 
sions, qui  peuvent  etre  praliquees  avec  la  plupart 
des  scarificateurs  courbes  de  l’urelhre,  ne  sout  pas 
sans  danger.  L’instrument  peut  porter  sur  des  points 
du  canal  qu’on  voudrait  respecter;  il  est  difficile  d etre 
parfaitement  sur  du  point  precis  qu’il  faudrait  at- 
leindre.  Si  la  coupure  est  superficielle  , la  bride  reste 
avec  lous  ses  inconvenients  ; si  elle  est  profonde, 
son  fond  peutdevenir  le  point  de  depart  d’infil (rations 
urineuses  redoutables.  C’est  done  un  genre  d’opera- 
tions  qui  ne  doit  etre  ten  te  qu’avec  une  grande  reserve, 
que  par  des  homines  Ires-exerces,  el  dans  des  cas  ou  le 
diagnostic  ne  laisse  aucune  incertitude.  Je  doute, 
d’ailleurs , qu'il  valut  mieux  inciser  sur  differents 
points  du  pli  que  sur  un  seul. 

Le  broiement  ou  I'ecrasement  est  applicable  aux 
brides  et  aux  tumeurs  de  la  prostate  tout  a la  fois  . 

Ayant  pince  la  portion  libre  d’une  valvule  , d’une 
bride  ou  d’une  soupape  avec  une  pince  a ecrasement, 
il  est  generalement  facile  de  la  contondre,  de  la 
broyer.de  maniere  aen  amener  la  mortification.  Cette 
manoeuvre,  repetee  sur  deux  autres  points,  detruirait 
assez  de  tissu  pour  permetlre  au  cours  des  urines  de 
se  retablir:  le  tout  serait  de  ne  pas  se  meprendre 
dans  les  applications  de  1'instrument ; mais  avec  les 
moyens  de  diagnostic  discutes  plus  haul,  on  confoit 
qu’un  praticien  experiments  puisse  agir  avec  une 
certaiue  assurance.  S’il  s’agissait  d’une  tumeur  pedi- 
culee  ou  simplement  globuleuse,  l’instruraent  de- 
vraitelre  plus  volumineux,  embrasser  une  plus  grande 
epaisseur  de  tissu  ; il  serait  aise  alors  de  la  conton- 
dre, de  la  broyer,  de  la  morceler,  et  il  faudrait  etre 
bien  inatlentif  pour  saisir  a la  place  quelque  couche 
de  tissu  naturel. 

L 'extirpation,  corame  la  ligature,  n’est  reellement 
proposable  que  pour  les  tumeurs  a racine  elroite  , 
car  je  ne  suppose  pas  qu’un  praticien  raisonnable 
aille  jamais  tenter  l’excision  d un  simple  relief,  d’une 
simple  bosselure  du  tissu  prostatique  par  l’urethre. 
Si  des  explorations  convenables  avaient  demontre 
que  l’obstacle  au  cours  des  urines  est  positivement 
lorme  par  une  tumeur  pediculee,  mobile,  je  ne  regar- 


derais  pas  corame  impossibled’endetacher  la  racine  a 
1’aide  de  1’instrument  trancbanl : les  scariGcateurs  or- 
dinaires,  porles  allernativement  sur  l’un.puis  sur 
l’autre  de  ses  cotes,  ou  tout  autre  instrument  a gaine 
approprie,  atleindraient  le  but  sans  trop  de  dangers 
dans  quelques  cas.  Pourtantil  ne  faut  pas  scdissimuler 
qu’une  meprise,  que  les  erreurs,  exposeraient  ici 
aux  memes  dangersque  les  incisions  des  brides,  et  que 
le  nitrate  d’argent,  porte  un  certain  nombre  de  fois 
de  la  memefacon  que  l’instrument  tranchant,  pour- 
rait  arriverau  meme  resullat,  sans  exposer  au  memo 
danger  si  le  pedicule  de  la  tumeur  etail  lamelleux, 
elroit,  tres-mince. 

En  definitive,  ce  sont  la  des  operations  sur  la  va- 
leur  desquelles  la  pratique  n’a  point  encore  prononce, 
qui  ne  doiventetre  tenlees  qu’avec  une  extreme  re- 
serve, et  par  des  praiiciens  aussi  prudents  qu’exerces. 
Pour  les  pratiquer,  M.  Vidal  conseille  de  recourir 
d'abord  a la  boutonniere,  de  lendre  la  portion  mem- 
braneuse  de  l’urethre.afin  d’arriver  par  la  avec  certi- 
tude, et  sans  risque  de  meprise,  sur  les  objets  a de- 
truire.  Quant  a moi,  je  craindrais  que  l’operation 
prealable  n’eut  au  moins  autant  d’inconvenients  que 
l’operation  curative  peut  offrir  d’a vantages.  Il  ne  faut 
pas  se  dissimuler,  en  effet,  que  la  destruction  d’une 
tumeur  ou  d’une  bride  du  fond  de  l’urelhre  ne  failpas 
disparaitre  les  transformations  que  peut  avoir  eprou- 
vees  la  prostate,  et  qu’il  n’ya  de  la  sorle  qu’une  por- 
tion du  rnal  d’enlevee.  On  se  demandera  sans  doute 
eusuile  si  la  chirurgie  n’aurait  pas  d se  reprocher 
d'etablir  une  boutonniere  a l’urelhre,  dans  le  but 
unique  d’obtenir  un  resullat  dont  la  valeur  est  en- 
core fort  problematique. 

Resume  historique . — Cequej’ai  avance  dans  cet 
article  avail  deja  ete  entrevu  ou  expose  par  d’autres 
auteurs.  Morgagni,  qui  traite  au  long,  dans  sa  41e 
lellre,  des  maladies  de  la  prostate,  signale  (article  Vi) 
l'existence  de  tumeurs  pyriformes  de  celte  glande  , 
cornme  ayant  provoque  la  retention  d’urine.  Il  a vu 
( art.  xin  ) le  gonfiement  occuper  la  glande  tout  en- 
tiere;  il  dit  (art.  xvii)  que  Muralt,  Dolee.Pare,  Heister, 
Riedlin,  Valisnieri,  Renevoli,  Riolau,  out  observe 
des  cas  semblables.  Les  bosselures  lalerales  de  la 
prostate  avaient  ete  observees  par  Radius.  Morgagni 
a vu  des  especes  de  valvules,  un  croissant,  au  bord 
posterieur  de  l’urelhre,  etla  plupart  des  brides  que 
j’ai  signalees.  II  parle  (art.  xvm ) d'une  tumeur,  du 
volume  d’un  pois,  quioccupaitl'origine  de  l’urelhre, 
et  qui  se  continuait  avec  le  tissu  de  la  prostate  ; il  a vu 
aussi  ( lettre  42e,  n°  il ) des  tumeurs  dans  les  deux 
coles  de  la  prostate  a la  fois. 

Desau\l  (Maladies  des  votes  urinaires ; an  vii,  p.  216 
a 237)  n’ignorait  point  que  beaucoup  de  retentions 
d’urine  dependent  du  gonfiement  de  la  prostate;  il 
savait  qu’alors  les  grosses  sondes  valent  mieux  que 
les  petites.  Il  est  seulement  remarquable  que,  dans 
son  ouvrage  (Mai.  de  la  vessie  et  de  l’urelhre,  traduit 
par  Ilollard,  1824),  Soemmering  parle  encore  de 
squirrhes,  de  fongosites  du  col  de  la  vessie,  comme 
d’affectionsetrangeresa celte  glande  (p.  143),  comme 
si  Morgagni  ne  lui  eut  point  ete  connu.  E.  Uome 
Maladies  de  la  glande  prostate  ) menlionne  les  brides 
Tome  XXVI.  13 
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transversales  du  fond  de  l’urethre,  et  surloul  (trad, 
fr.,  p.  22  ) celles  qui  vont  d’un  lobe  prostatique  d 
l'autrc.  II  revient  plusicurs  fois  sur  l’exislence  des 
valvules  (p.  Il8);il  signale  l’exemple  d’une  espece 
de  caverne  capable  de  contenir  une  orange,  qui  pro- 
bablement  occupait  la  place  de  la  prostale  delruilo 
(p.  115).  Outre  les  lumeurs  du  lobe  moyen,  il  parle 
( p.  127, 131 ) de  tumeurs  qui  occupaient  des  lobes 
laleraux  de  la  glande  ; il  a meme  vu  ( p.  184,  188  , 
189  et  190)  des  tumeurs  globuleuses,  pelotonnees, 
disseminces  dans  les  diverses  parlies  decelte  glande; 
puis  il  revient  encore,  a l’aide  d’observations  (p.268, 
273),  sur  les  iumeurs  deslobes  laleraux  ; il  ditaussi, 
comme  Desault,  que  les  grosses  sondes  valent  mieux 
que  les  petitespour  pratique  rlecalhelerismecn  pareil 
cas.  L’equile  veut  que  I on  ajoule,  neanmoins,  qu’une 
parlie  de  ces  remarques  avaienl  ete  failes  par 
TV.  Hunter  ( traduction  de  Richelot,  t.  ii  . p.  363  , 
374  ),  qui  mentionne  deja,  et  Ie  lobe  moyen,  el  les 
tumeurs,  et  qui  donue  des  figures  des  engorgements 
de  la  glande  prostate.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
les  travaux  recenls  de  M.  Civiale,  de  M.  Leroy 
d'Eliolles  , de  M.  Vidal , et  surloul  de  M.  Mercier , 
onl  vivement  eclaire  toutes  les  questions  qui  con- 
cernent  les  engorgements  de  la  prostate.  Ayant  ob- 
serve depuis  vingt  ans,  de  men  cote,  un  Ires-grand 
nombre  de  maladies  de  celle  glande,  j'ai  pu  , j’ai  du 
mcmeen  parler  ici  d’apres  mon  experience  person- 
nelle  , tout  en  m’appuyant  de  celle  des  autres. 

Catarrhes  de  la  proslate.  — Beaucoup  d’bommes 
qui  ont  ete  aflectes  de  gonorrhees  rebelles  conser- 
vent  un  suintemeut  muqueux,  notamment  quand  ils 
vont  ala  garde-robe.  Ce  suintement,  dont  on  a sou- 
vent  parle  depuis  dix  ans,  sous  le  litre  de  pertes  se- 
ininales,  tient  tout  simplemcut  a une  supersecrelion 
de  la  prostate.  Des  injections  detersives  , ou  des  at- 
touchemenls  legers  avecl'azotaled'argent,  debarras- 
sent,  en  general,  promptement  les  malades. 
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Comme  celles  do  toutes  les  autres  parties  de  l'orga- 
uisme,  les  phlegmasies  de  la  prostate  peuvent  etre 
aigues  ou  chroniques  ; et  les  unes  aussi  bien  que  les 
autres  sont  susccptibles  d’enlrainerdes  alterations  de 
textures  et  des  desordres  palhologiques  non  moins 
varies  que  graves. 

I.  Les  cxces  veneriens  ou  ceux  de  la  masturbation, 
l'abus  des  liqueurs  alcooliques,  les  inflammations  in- 
tenses de  l’urethre,  surtout  lorsqu’elles  atteignenl  la 
partie  poslerieure  de  ce  canal , les  violenles  contu- 
sions du  perinee  ou  les  chutes  faites  sur  cette  region, 
lelles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  pro- 
sta t i to  aigue. 

Cette  affection  s’annonce  par  un  sentiment  de  cha- 
leur  et  une  douleur  profonde  au  perinee  , pres  de 
1’anus;  le  mulade  dont  le  col  vesical  est  toujours 
alors  irrite,  eprouve  un  besoin  incessamment  renou- 
vele  d'expulser  les  petites  quantiles  d’urine  que 
peut  garder  la  vessie ; le  passage  de  ce  liquide  est 
ordinairemenl  compare  a celui  d’uDe  matiere  brti- 
lanle,  et  la  douleur  devient  principalement  tres-vive 
lors  des  contractions  qui  ont  pour  but  d’en  chasser 
les  dernieres  gouttes.  Le  rectum  semble  occupe  par 
un  corps  volumineux,  pesant,  qui  provoqne  le  besoin 
de  la  defecation,  gene  l’exercice  de  cette  fonclion,  et 
sollicite  les  malades  a continuer  leurs  efforts  alors 
meme  que  l’evacualion  des  feces  est  complete.  Porte 
dans  l’anus,  le  doigt  percoit  en  avant  la  sensation 
d’une  chaleur  plus  ou  moins  vive  ; la  pression  qu’il 
exerce  dans  cette  direction  est  douloureuse  ; parfois 
meme  la  prostate  presente  au  toucher  la  forme  d'un 
corps  lisse  , arrondi , chaud , faisanl  dans  l’inlestin 
une  saillie  plusou  moins  prononcee,  et  d une  sensi- 
bility variable.  Si  l’on  porte  une  sonde  jusqua  la 
vessie,  cl  le  penelre  avec  facilite  dans  les  deux  por- 
tions antericures  de  1’urelhre;  mais  son  passage  a 
travers  la  region  prostatique  de  ce  canal  est  accom- 
pagne  d’une  douleur  tres-aigue,  quelquefois  presque 
intolerable  et  accompagne  de  contractions  spasmodi- 
ques  intenses.  La  proslatite  ne  determine  qu’assez 
rarement  une  fievre  vive,  ce  qui  depend  sans  doute 
du  peu  d’activite  des  sympathies  qui  unissent  la  pro- 
state aux  priucipaux  foyers  de  l’organisme. 

La  phlogose  de  la  prostate  ne  tarde  pas  a se  pro- 
pager au  col  de  la  vessie,  et  successivement  a la 
membrane  interne  de  ce  viscere  : de  la  I’urine  fre- 
quemment  expulsee,  chargee  de  mucosites  abondan- 
tes,  quelquefois  melee  a du  sang,  ou  plus  ou  moins 
rouge  et  briquetee.  Alors  les  accidents  les  plus  for- 
midables  peuvent  se  developper,  surtout  si  la  re- 
tention d’urine  s’ajoute  a la  maladie  principale,  ainsi 
qu’on  en  possede  un  grand  nombre  d’cxemples.  La 
fievre,  l’agitation  , le  delire,  se  manifestent  rapide- 
inent,  et  la  mort  mdme  peut  avoir  lieu  a 1 epoque  de 
la  plus  grande  intensity  de  l’inflammation. 

Lorsque,  par  un  traitement  actif  et  convenable, 
la  proslatite  prend  la  voie  de  la  resolution  , tons  les 
symplomes  indiques  diminuent,  en  meme  temps  que 
le  liquide  secrete  par  les  follicules  de  la  glande  aug- 
raente  de  quantile,  else  mele  a 1 urine,  sous  la 
forme  d’une  matiere  blanchatre  ou  grisatre  , vis- 
queuse,  se  deposant  au  fond  du  vase,  sans  adherer 
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a scs  parois , cl  ressemblant  assez  bleu  a du  pus 
imparfailement  elabore.  Cello  matiere  diminue  a 
son  lour  d’abondance  el  liuil  par  disparailre,  a me- 
6ure  quo  les  fonctious  des  parties  affectees  revien- 
ncnt  a Petal  normal. 

La  proslatite  aigue  reclame  l emploi  d un  traite- 
menl  antipblogistique  tres-aclif.  Au  debut  une  on 
plusieurs  saignees  generates  seront  praliquees  avec 
avautage.  On  aura  recours  ensuite  aux  applications 
de  sangsucs  sur  la  parlie  la  plus  reculee  du  perinee, 
ou  meme  sur  la  face  reclale  dela  prostate.  Pour  les 
placer  sur  ce  dernier  point,  il  convient  d’introduire 
dans  l’auus  uu  speculum,  d’un  pouce  a un  pouce  et 
demi  de  diametre,  obture  a sou  extremite  libre,  et 
offrant,  dans  toulesa  longueur,  uueecbancrure  large 
de  buit  a dix  lignes,  ferrnee  par  une  plaque  a cou- 
lisse. Lorsque  l’inslrument  est  enlre  dans  1’intestin, 
son  ccbancrure  correspondent  a la  prostate,  on  retire 
la  plaque,  et  les  sangsues  peuvent  etre  facilemeut 
portees  sur  la  portion  de  la  membrane  muqueuse 
qu  elle  a laissee  a decouvert.  Apres  la  chute  des  an- 
nelides,  le  doigt  porte  dans  le  speculum  refoule  aise- 
ment  les  tissus  qui  tendenl  a s'y  engager  par  son 
echancrure,  el  l’inslrument  est  retire  sans  le  rnoin- 
dre  effort.  Ces  saignees  capillaires  immediates,  out 
ete  sou  vent  employees  ettoujours  avec  avantage. 

Les  bains  enliers,  les  bains  de  siege  prolonges,  les 
demi-laveraents  emollients,  les  fomentations  relacban- 
tes,  les  boissons  mucilagineuses , un  regime  doux  , 
vegetal,  lacle,  sont  aulant  de  moyens  propres  a fa- 
voriser  Taction  des  evacuations  sanguines.  Ou  a pro- 
pose l’applicalion  locale  du  froid , et  meme  l’inlro- 
duction  dans  le  rectum  d'un  morceau  de  glace  laille 
en  forme  de  cylindre;  mais  celte  medication  pre- 
sente l’inconvenient  grave  de  ne  pouvoir  etre  long- 
temps  prolongee,  et  d’exposer,  lorsqu  elle  est  trop 
lot  abandonnee,  a une  reaction  qui  augmenle  la  vio- 
lence des  accidents  inflammatoires. 

Si,  par  1’effet  du  gonflement  considerable  de  la 
prostate  cnllainmee,  l’urine  est  relenue  dans  la  ves- 
sie,  e’est  en  perseverant  dans  le  traitement  indique, 
plutot  qu’en  ayant  recours  au  catheterisme,  quo 
celte  retention  , d’ailleurs  rare,  doit  etre  combat- 
lue. 

II.  La  suppuration,  qui  succede  parfois  a la  pro- 
statite  aigue  est  annoncee  par  la  perseverance  de  la 
tumeur,  et  par  un  sentiment  continuel  de  pesanleur 
gravative  dans  le  rectum,  en  meme  temps  que  les 
accidents  intlamraatoires  de'eroissent  graduellement. 
Le  malade  eprouve , dans  !a  region  affectee , une 
douleur  sourde  et  profonde  , accompagnee  de  pul- 
sations isochrones  aux  baltemenls  du  pouls.  En  in- 
troduisant  le  doigt  dans  le  rectum  , on  recommit 
quelquefois  le  foyer  purulent,  a sa  surface  indie  et 
reuilente.  Dans  la  plupurt  des  cas , loulefois,  il  se 
dirige  plutot  vers  la  face  urethrale  de  1’organe  et  le 
col  de  la  vessie,  de  mauiere  a augmenter  la  diffi- 
culle  d uriuerou  a determiner  la  retention  d urine, 
a l’epoque  ou  la  chute  des  pbenomeues  inllamma- 
toires  semblait  devoir  permettre,  au  contraire,  une 
excretion  plus  libre  el  plus  facile  de  ce  liquide. 

Qu’ils  tendenl  a s’ouvrir  par  le  rectum,  ce  qui  est 


le  plus  rare,  ou  par  l’urdhre,  ce  qui  arrive  le  plus 
cominuncment,  les  abces  de  la  prostate  doivent  etre 
abandonnes  a eux-meincs.  Le  chirurgien  ne  peut 
que  favoriserpar  des  moyens  generaux,  e’est-a-dire 
en  insistant  sur  les  bains,  les  boissons  mucilagineu- 
ses  et  les  applications  emollientes  locales,  la  marche 
de  la  nature  vers  la  guerison.  11  est  arrive  a Beclard, 
en  voulant  remedier  a une  retention  d’urine,  au 
moyen  du  catheterisme,  d’ou  vrir  un  de  ces  foyers  pu- 
rulents  avec  le  bee  de  la  sonde  avant  de  parvenir  a 
la  vessie ; mais  ce  resultat  est  du  au  hasard  plutot 
qua  une  combinaison  chiruigicale  raisonnee,  et  it 
y aurait  probablement  plus  d’incouvenients  que  d’a- 
vaulages  a tenter  d’ouvrir  ainsi  des  abces  presumes 
de  la  prostate.  Lorsque,  paries  efforts  de  la  nature, 
le  foyer  s’est  vide  spontanement,  si  1’organe  n’est  pas 
prolondemenl altere,  on  voit  ordinairement  la  deter- 
sion  de  ses  parois  s’operer  et  la  cicatrice  s’achever 
en  un  temps  assez  court.  Aucun  pansement  n’est 
alors  utile.  Si  cependant  la  consolidation  se  faisait 
attendre,  etque  l’uriue  reslat  purulenle,  on  pourrait 
placer  une  sonde  a demeure  dans  la  vessie,  afiu  d’e- 
viter  que  l’urine  , en  s’epanchaut  dans  la  cavite  de 
1’abces,  n’y  perpetue  une  irritation  nuisible  ; inais  il 
faut  que  cetle  sonde  ne  soil  que  rarement  renouve- 
lee,  sans  quoi  les  manoeuvres  necessaires  pour  l’in- 
troduire , et  la  deviation  toujours  facile  de  son  bee 
seraient,  pour  les  parties  malades,  des  causes  d’irri- 
tation  non  moins  defavorables  que  le  contact  de 
l urine  lui-meme.  L’observation  suivante  est  trop 
imporlante  pour  ne  pas  etre  ici  reproduce  ; elle  re- 
sume, eu  quelaue  sorle,  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit 
sur  les  abces  de  la  prostate.  Un  malade  atteinl  a 
diverses  reprises  de  prostatites,  toujours  lerminees 
par  la  resolution,  est  eufin  affecle  de  retention  d’u- 
rine. Cornme  il  ne  paraissait  rien  au  hehors , dit 
J.-L.  Petit,  j’introduisis  un  doigt  dans  l’anus,  ettou- 
chai  la  prostate,  ou,  pour  mieux  dire,  une  tumeur 
plus  grosse  que  le  poing,  qui  n’etait  pas  dure  et  dans 
laquclle  je  sentais  une  espece  de  Uucluation  que 
j’aurais  pu  croire  etre  la  fluctuation  de  l’urine,  sice 
qui  se  trouvait  enlre  le  lluide  et  mon  doigt  eut  ete 
plus  epais.  Il  y avait  pres  de  trois  jours  qu  il  n’avait 
rendu  d'urine;  je  le  sondai  sans  Ini  causer  de  dou- 
leurs , et  lui  tirai  beaucoup  d’urine  assez  puante  et 
boueuse,  et  quand  je  crus  avoir  tout  tire,  je  tournai 
ma  sonde  a droite  et  a gauche,  comme  on  fait  lors- 
qu’on  cberche  une  pierre  : en  faisaut  un  mouvement, 
je  senlis  quelque  resistance  que  je  crus  etre  la  tu- 
meur que  formait  la  prostate,  et,  en  effet,  appuyant 
un  peu,  ce  qui  resistait  obeit,  et  a I instant,  la  vessie, 
qui  etait  vide  d’urine,  me  fouruit  par  la  sonde,  une 
chopine  environ  d’un  pus  tres  lluide  el  extiemement 
felide:  e’etait  1’abces  de  la  prostate  qui  s’etait  creve. 
Jelaissai  lasonde.et  la  remplacai  ensuite  par  une  sonde 
en  S,  par  laquelle  le  malade  put  faire  avec  facilile 
des  injections  dans  la  vessie,  au  moyen  d une  serin- 
gue  dont  le  bout  est  recourbe  de  has  en  haul.  Ce 
furent  ces  injections,  faites  cinq  ou  six  fois  par  jour, 
qui  le  guerirent  complelement.  ( OEuvres  chirurg. 
de  J.-L.  Petit,  t.  iii.) 

La  conduite  suivie  par  J.-L.  Petit  serait  manifes- 
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tement  cello  qu’il  conviendrait  d'adopter  dans  les 
cas  analogues. 

111.  Si  la  prosialile  aigue  est  une  affection  doulou- 
reuse,  susceptible  de  determiner  tout  a coup  de  gra- 
ves accidents,  mais  d’ailleurs  mediocrement  dange- 
reux,  la  prostatite  cbronique,  au  contraire,  est  une 
des  affections  les  plus  redoutables  des  voies  uriuai- 
res , bien  que  ses  premiers  developpements  soient 
presque  insensibles,  etque  les  incommodites  qu’elle 
enframe  ne  se  manifestent  qu'avec  une  extreme 
lenleur. 

Plusieurs  causes  sont  susceptibles  de  determiner 
la  prostatite  chronique.  Tantot  elle  est  consecutive 
a d’autres  lesions  de  l’appareil  excreteur  de  l’urine, 
comme  les  retrecissements  de  l’urethre,  les  calculs 
de  la  vessie;  tantot,  au  contraire,  elle  est  primitive 
et  resulte  de  Taction  prolongee  de  quelqu’une  des 
causes  assignees  plus  baut  a la  prostatite  aigue.  Elle 
est  tres-commune  chez  les  vieillards,  et  E.  Home 
assure  n’avoir  que  bien  raremenl  trouve  la  prostate 
saine  sur  les  cadavres  de  sujets  morls  apres  cin- 
quante  ou  soixante  ans. 

Parmi  les  effets  locanx  de  l’irritation  cbronique 
de  la  prostate  , le  gonflement  de  ce  corps  doit  etre 
place  au  premier  rang.  Cette  tumefaction,  indolente, 
accrue  avec  leuteur,  sans  changement  appreciable 
dans  la  texture  de  l’organe,  ne  porte  presque  jamais 
sur  toutes  les  parties  de  la  prostate  a la  fois.  Tantot 
sa  portion  droite,  tantot  sa  portion  gauche,  et,  plus 
souvent  encore,  sa  parlie  moyenne , ou  le  lobe 
moyen  de  E.  Home,  en  sont  d’abord  exclusivement 
le  siege.  Lorsque  l’inlumescence  porte  sur  l’un  ou 
l’autre  des  lobes  lateraux,  elle  se  dirige  plus  ge- 
neralement  en  dehors  vers  la  peripherie  qu’en  de- 
dans vers  la  surface  urethrale  de  l’organe,  et  ce 
n’est  que  fort  tard  qu’il  en  resulte  de  graves  desor- 
dres  dans  l’excretioa  de  I’urine.  II  n’en  est  pas  de 
meme  dans  le  cas  beaucoup  plus  commun  ou  le  lobe 
moyen  est  primilivement  affecte.  Alors,  en  effet , 
il  se  porte  presque  toujours  en  haut,  vers  l’ouver- 
ture  du  col  de  la  vessie ; forme  dans  cette  ouverture 
une  saillie  de  plus  enplus  considerable,  qui  s’incline 
graduellement  en  dedans  du  cote  de  la  cavite  vesi- 
cate. II  perd  alors  son  aspect  mamelonne,  s’etend 
en  travers , souleve  la  membrane  muqueuse,  et  lui 
fait  former  sur  ses  parties  lalerales  deux  replis  plus 
ou  moins  eleves.  Et,  comme  la  membrane  qui  le 
recouvre  lui  est  intimement  unie,  il  l’entraine  avec 
lui  vers  la  cavite  de  la  vessie,  ce  qui  tiraille  le  veru 
monlanum,  le  deforme,  et  cree  a sa  place  une  sorte 
de  bride  elendue  de  la  tumeur  jusque  dans  la  por- 
tion membraneuse  de  l’urelbre , laquelle  se  trouve 
ainsi  diminuee  de  longueur.  Ces  tumeurs  du  lobe 
moyen  de  la  prostate  peuvent  alteindre  au  volume 
d’une  petite  noix,  d’un  oeuf  de  poule  et  meme  du 
poing,  de  maniere  a former,  en  dedans  du  col  et 
au  dela  de  son  ouverture,  une  sorte  de  barriere 
elevee  et  presque  insurmontable.  Arrives  a ce  terme, 
toulefois,  il  est  tres-rare  que  les  cotes  de  l’organe 
ne  participent  pas  en  proportion  variable  a la  lesion 
de  sa  partie  mediane. 

Pendant  longlemps,  ainsi  que  nous  l’avons  dit. 


les  tumeurs  de  la  prostate  sont  exemptes  d’al- 
teralions  dans  la  texture  de  ce  corps.  Mais  enfin, 
par  suite  de  la  continuation  du  mouvement 
fluxionnaire , ces  alterations  se  manifestent,  et 
l’on  observe  alors,  selon  l'organisalion  des  sujets, 
les  desordres  les  plus  varies.  Tantot  la  texture  serree 
de  la  prostate  s’exagere  , pour  ainsi  dire , et  elle  se 
transforme  en  un  corps  fibreux , dur,  indolent,  in- 
comprehensible, passant  graduellement  a l’etat  de 
squirre.  Tantot,  au  contraire,  des  tubcrcules  se 
developpeut  dans  sa  substance , s'accroissent , se 
reunissent,  se  fondent,  et  y creusent  des  excavations 
plus  ou  moins  considerables.  Chez  quelqucs  sujets, 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  tumeur,  du 
cote  de  la  vessie,  s’endamme,  se  ramollit,  s’ulcere, 
et  cette  ulceration  fait  des  progres  dans  la  substance 
degeneree  de  la  prostate.  Enfin , et  cette  terminai- 
son  est  heureusement  la  plus  rare,  la  tumeur  pro- 
statique  passe  quelquefois  a l'elat  cancereux,  et  la 
disorganisation  qui  en  resulte  s’etend  ensuite  avec 
rapidite  a la  vessie,  au  rectum,  et  entraine  la  mort 
du  malade. 

Le  chirurgien  n’est  ordinairement  averti  de  l’exis- 
tence  de  la  prostatite  chronique  que  par  les  change- 
ments  graduellement  survenus  dans  l’exercice  des 
fonctions  genito-urinaires.  Durant  les  premiers  de- 
veloppemenls  de  la  maladie,  le  col  de  la  vessie, 
participant  a Vexcitation  dont  la  glande  commence 
a ressentir  les  effets,  augmenle  de  seusibilite,  sup- 
porte  moins  facilement  le  contact  de  l’urine  et  sa 
pression,  lorsqu’elle  existe  en  certaine  quantite  dans 
la  vessie ; de  la  le  besoin  souvent  renouvele  d’eva- 
cuer  ce  liquide,  la  sensation  penible  qui  accompagne 
la  fin  de  son  excretion  , et  surtout  la  necessity  oil 
sont  les  malades  d’uriner  aussitot  que  le  besoin  s’en 
fait  sentir,  sans  que  le  rooindre  delai  leur  soit 
permis.  A mesure  que  le  mal  fait  des  progres,  cette 
sensibilile  exageree  s’emousse;  la  vessie  elle-meme 
devient  moins  irritable,  et  une  autre  serie  de  pheno- 
menes  se  manifeste. 

Comme  le  lobe  moyen  tumefie  s’eleve  toujours 
a l’interieur  de  la  vessie,  au  dela  du  col,  soutenu 
lateralement  par  les  replis  de  la  membrane  mu- 
queuse, il  augmenle  proportionnellement  la  cavite 
du  bas-fond,  s’applique  a la  maniere  d’une  valvule 
conlre  l’orifice  de  l’urethre,  pendant  l’excretion  de 
l’urine,  et  s’oppose  a la  libre  sortie  de  ce  liquide.  La 
vessie,  des  lors,  ne  se  vide  plus  qu’imparfailement , 
conserve,  outre  chaque  excretion,  des  quantiles 
incessamment  croissantes  d’urine  , et  acquiert  une 
ampleur  parfois  incroyable.  On  l a vue  simuler  une 
hydropisie  abdominale.  Les  malades  cessent  alors 
de  souffrir  de  la  retention  ; le  besoin  d’uriner,  re- 
nouvele presque  a chaque  instant,  est  soulage  par 
la  sortie  de  quelques  gouttes  de  liquide  echappees 
apres  de  violents  efforts,  et  parfois  ils  urinent  par 
regorgement , durant  le  sommeil , soit  que  le  col 
vesical  se  relache  plus  completement , soit  que  des 
positions  convenables  ecartent  la  tumeur  de  la  lu- 
rniere  de  l’urethre. 

Une  lesion  aussi  considerable  ne  saurait  exisler 
sans  que  les  secretions  ccnfiees  aux  organes  affectes 


PROSTATITE. 


101 


eprouvent  de3  alterations  plus  ou  moins  profondes. 
Le  liquide  prostatique  augmente  d’abondance , se 
ntele  a l’urine,  sous  la  forme  d’une  matiere  grisatre, 
puriforuie,  legeremeut  visqueuse  et  ne  s’attachant 
pas  aux  parois  des  vases  qui  la  repoivent.  L’urino 
est  trouble,  ammoniacale,  felide;  des  mucosites 
tenaces,  Glantes,  se  collant  aux  vases,  et  proveuant 
de  la  membrane  muqueuse  vesicale,  sont  entrainees 
avec  elle.  Enfin,  des  calculs  urinaires  se  develop- 
pent  avec  d'autanl  plus  de  facilite  que  l’urine  se- 
journe  plus  longtemps,  eprouve  une  decomposition 
plus  complete  et  contient  des  matieres  etrangeres 
susceplibles  de  leur  servir  de  base. 

Le  diagnostic  de  la  prostalile  chronique,  parfois 
obscur,  se  fonde  sur  les  phenomenes  suivants  : 

lu  Les  malades  ont  presque  toujours  ele  affectes 
de  blennorrhagies  prolongces  ou  incompleieinent 
gueries. 

2°  11s  urincnl  plus  frequemmenl  et  rdsistent  moins 
au  besoin  d’uriner  que  dans  I’elat  ordinaire. 

3°  Ils  ne  peuvent  faire  jail  I ir  ou  exprimer  avec 
force  les  dernietes  gouttes  d'urine,  qui  lombeut  per- 
pendiculairement  de  la  verge. 

4°  De  la  pesanteur  se  fait  sentir  au  fondement ; 
les  excrements  sont  frequemment  aplatis  ou  creuses 
a leur  parlie  anlerieure  par  la  saillie  de  la  pro- 
state; il  est  rare  que  l'elforl  fait  pour  uriner  ne 
produise  pas  l’envie  d’aller  a la  selle,  comme  si  une 
masse  de  matieres  stercorales  occupait  le  rectum. 

5°  Assez  ordinairement , lorsque  l’urine  s'ecoule 
avec  lenleur,  si  le  malade  fait  des  efforts  pour  en 
accelerer  la  sortie,  ces  efforts,  loin  de  la  chassev 
plus  vile,  en  ralenlissent  ou  en  arrelent,  au  con- 
traire,  le  jet. 

6°  En  explorant  le  rectum  on  sent  assez  ordinai- 
rement la  prostate  lumefiee  qui  fait  saillie  dans  sa 
cavile. 

7°  Si  l’on  introduit  une  algalie  dans  l’urethre,  cet 
instrument  penelre  sans  obstacle  jusqu’au  col  de  la 
vessie  ; rnais  la,  son  bee  est  arrele  et  Ton  ne  peut  lui 
faire  franchir  l’obstacle  qu’en  l'elevant  avec  force 
sous  la  symphise  du  pubis.  Le  catheterisme  , avec 
une  sonde  tres-recourbee,  est  beaucoup  plus  facile 
qu’avec  les  algalies  ordinaires. 

Le  traitement  de  la  prostatite  chronique  doit  con- 
sister  d'abord  dans  la  recherche  et  la  destruction  des 
causes  qui  out  pu  la  determiner. 

II  est  assez  ordinaire  de  voir  la  prostate  devenir  a 
sou  volume  normal  apres  la  guerison  des  retrecis- 
sements  urelhraux,  ou  l’extraclion  des  calculs  de  la 
vessie  qui  avaient  provoque  son  engorgement.  Si  la 
maladie  sembie  consecutive  a d’anciennes  affec- 
tions veneriennes,  l’experience  a demonlre  que  les 
moyens  antisyphilitiques  sont  susceplibles  d’en  ope- 
rer  la  guerison.  De  quelque  maniere  quele  mercure 
agisse  alors,  les  bons  effels  de  son  emploi  general, 
et  localement,  en  frictions  au  perinee,  sont  incon- 
lestables. 

En  meme  temps  que  l’on  aura  recours  a ces 
moyens,  il  convient  d'insister  sur  un  regime  severe, 
sur  une  continence  absolue,  sur  l’usagc  de  boissons 
adoucissantes  et  de  bains  generaux  ou  de  siege  pro- 


longes , sur  l’ahslinence  de  tous  les  stimulants, 
enhn,  le  malade  devra  eviter  avec  une  attention 
speciale,  le  froid  et  l'humidite  surtout  aux  pieds.  De 
pelites  applications  de  sangsues  seront  repetces  avec 
avantage  au  perinee  ou  a la  face  anlerieure  du 
rectum,  et  suivies  de  cataplasmes  emollients  ou  de 
fomentations  emollientes. 

Telle  doit  etre  la  base  du  traitement;  e’est  con- 
stamment  par  ces  medications  qu’il  convient  de 
debater.  Plus  lard,  lorsque  les  accidents  d'irritaliou 
out  diminue  ou  presque  enticremenl  cesse,  on  peut, 
avec  avantage,  recourir  aux  revulsifs  cutanes,  lels 
que  le  vesicatoire,  le  cautere,  ou  meme  le  moxa, 
appliques  a la  partie  superieure  et  interne  des  euisses, 
ou  mieux  encore,  a la  partie  du  perinee  la  plus  voi- 
sine  de  I'anus.  Les  eaux  ntincrales  sulfureuses  ou 
salines  sont  assez  souveut  utiles  a cetle  epoque  de  la 
maladie. 

Ce  lait  etant  bien  etabli  que  la  difficulte  d’uriner 
depend  de  1’irritalion  et  du  gonflemenl  de  la  prostate, 
il  est  manifesto  que  Ton  doit  etre  cxlremement 
reserve  dans  l’usage  local  des  sondes  ou  de  la  cau- 
terisation. La  cauterisation  surtout,  employee  alors 
sans  tnesure,  a parfois  les  plus  funestes  resultats. 
Elle  accroil  1’irritation  de  la  membrane  muqueuse, 
determine  son  ulceration  , entretient  et  augmento 
l’intlammalion  de  la  glande,  et  chez  quelques  sujets 
bate  sa  disorganisation.  Jamais  je  ne  lui  ai  vu  pro- 
curer d’amelioration  durable,  et  tres-souvent  elle  a 
augmente  la  gravite  du  mal. 

Ces  reflexions  sont  en  partie  applicables  a l’em- 
ploi  des  sondes,  II  convient  de  sen  abslenir  aussi 
longtemps  que  les  parlies  sont  douloureuses,  irritees, 
et  I on  ne  doit  y recourir  qu’apres  l’usage  suffisam- 
ment  prolonge  des  antiphlogistiques.  Chez  quelques 
sujets  alors  la  sensibilitc  reste  seule  de  tous  les 
symptames  du  mal,  et  le  chirurgien  peut  essayer  si 
le  contact  d’un  corps  etranger  ne  l’emoussera  pas. 
Mais  cette  tentative  doit  etre  faite  avec  circonspec- 
tion,  le  praticien  se  tenant  pret  a y renoncer  pour 
peu  que  la  douleur,  loin  de  diminuer  apres  quelques 
introductions,  s’accroisse  au  contraire  et  que  les 
autres  phenomenes  de  la  maladie  se  reproduisent. 
Dans  le  cas  contraire,  on  peut  continuer  l’introduc- 
tion  de  l’algalie,  en  augraentant  graduellement  son 
volume  et  en  la  laissant  a demeure  une  demi-heure 
ou  une  heure,  matin  el  soir. 

Lorsque  ia  tumeur  prostatique  rend  l’excrelionde 
l’urine  difficile  et  incomplete,  il  est  urgent  de  vider 
d’abord  la  vessie.  Une  algalie  sera  done  introduile 
avec  precaution,  en  suivaut  exactement  la  paroi  su- 
perieure du  canal,  et  en  elevant  son  bee  contre  la 
symphise  du  pubis,  a l’instantou  il  va  franchir  lecol 
vesical.  Quelques  injections  seront  faites  avec  avan- 
tage dans  la  cavile  de  l’organe  et  je  me  suis  meme 
utilement  servi,  en  pareil  cas,  de  la  sonde  a double 
courant,  remise  en  honneur  par  M.  le  professcur 
Cloquet. 

C’est  spe'cialement  dans  ces  circonstances,  quo 
les  sondes  en  gomme  elaslique,  courbees  lors  do 
leur  fabrication,  sont  utiles.  Elies  peuvent  6lre  faci- 
lement  introduites,  et  leur  courbure  leur  fait  eviter, 
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plus  souvent  qu’aux  autres,  soil  lo  cul-de-sac  du 
bulbe,  soil  la  saillie  de  la  prostate  tumefiee.  On  peut 
les  laisser  a demeure,  atin  de  coinprimer  la  lumeur 
et  d'elargir  le  col  de  la  vessie  ; iuais  cetle  action  me- 
canique  ne  doit  etre  consideree  que  comine  acces- 
soire  ; il  ne  convient  d’y  recourir  qu’apres  l’eroploi 
des  aulres  medications,  et  continuer  celles-ci  pen- 
dant qu’on  1’exerce,  afin  d’en  assurer  leseffets. 

On  ne  saurait  trop  le  faire  reuiarquer,  les  malades 
atleints  de  prostatile  chronique,  out  uue  tendance 
extrememenl  prononree  a faire  usage  de  bougies  ou 
de  sondes  : ils  en  out  de  toules  les  l'orines,  de  toules 
les  dimensions,  souvent  de  substances  varices,  et  ils 
sont  incessamment  occupes  a se  les  introduire  dans 
la  vessie.  Par  ces  manoeuvres  conlinuelles,  ils  per- 
petuent,  ils  aggravent  I’irritalion  des  parties,  ils 
augmentent  la  profondeur  des desordres  organiques, 
et  rendent  tres-souvent  leur  maladie  incurable.  La 
premiere  indication,  et  ce  n est  pas  ordinairement  la 
moins  difficile  a reinplir,  est  done  de  les  obliger  a 
renoncer  a ces  tilillalions  conlinuelles  et  de  leur 
faire  comprendre  que  la  chirurgie  peut  seule  juger 
de  l’opportunite  du  catbeterisme  et  peut  seule  I’exe- 
cuter  sans  danger  pour  les  parties  alTeclees,  surtout 
durant  les  premieres  epoqnes  du  traitement.  Beau- 
eoup  de  personnes  auront  fait  sans  doute  ia  memc 
remarque;  mais  je  puis  assurer  qu'un  tres-grand 
nombre  de  maladies  de  la  prostate  ont  ele  conduites 
au  ramollissement,  a I’ulceraliou  de  la  glande,  par 
les  tentatives  incessantes  des  malades,  et  que  faire 
abandonner  ces  tentatives,  est  un  des  sacrifices  que 
l'on  obtient  le  plus  difficilement  du  plus  grand  nom- 
bre d'entre  eux. 

On  a propose  de  lier  ou  d’exciser  les  turaeurs  de  la 
prostate.  La  premiere  de  ces  operations,  essayee  a 
Iravers  l'urethre,  serait  presque  impralicable.  On  ne 
pourrait  executer  l’une  ou  l’autre  qu’autant  qu’apres 
une  operation  de  cyslolomie,  on  sentirait  pres  du 
col  de  la  vessie  la  tumeur  offrant  un  pedicule  suffi- 
sainment  etroit,  et  accessible  aux  instruments.  Dans 
cetle  circonstance  favorable,  l’excision  a ete  suivie 
de  succes. 

Quant  aux  calculsde  la  prostate,  ils  s’y  develop- 
pent  suivanl  le  meme  mecanisme  que  dans  les  autres 
parlies  de  1’urethre  ( voijez  ce  mot).  Lorsque  l’on 
est  parvenu  a reconnaitre  leur  presence,  il  convient 
d'inciser  les  parties  sur  eux  et  d’en  operer  l’extrac- 
tion  {voyez  Cysiotomie). 

PROSTRATION.  Voy.  Forces. 

PROTHESE,  s.  f.  Prothesis,  de  np'o,  au  lieu  de, 
et  de  je  pose.  Brancbe  de  la  therapeutique, 

qui  a pour  objel  de  remplacer,  par  des  moyens  arti- 
ficiels,  diverses  parties  de  I’organisine,  delruites  par 
des  maladies,  ou  enlevees  par  des  causes  vulne- 
rantes  ou  par  des  operations  chirurgicales.  L’art  de 
corriger  les  difformiles  porte  le  nom  d’oRTUorEDin. 
(P oy.  ce  mot.) 

La  confection  des  instruments  varies,  necessaires 
pour  remplacer  nos  parties  perdues,  est  generale- 
menl  confide  a des  artistes,  quien  font  l’objet  special 


de  leurs  travaux,  dans  Ic  detail  desquels  nous  ne 
saurions  cnlrer.  Ce  qu’il  importele  plus  au  ctairur- 
giende  connailre,  dans  fetal  actucl  de  I’exercice  de 
l’art,  n’est  pas  lant  la  maniere  de  fabriquer  telle  ou 
telle  piece  artificielle,  que  de  distinguer  et  de  preci- 
ser  les  conditions  que  celte  piece  doit  remplir  pour 
dire  d'un  usage  sur,  durable  et  commode.  C’est  sous 
ce  point  devue  que  nous  allons  examiner  quelques- 
uns  des  objets  principaux  de  la  prolhese. 

I.  Les  plaques  a faide  desquelles  on  fox li fie  les 
parois  affaiblies  ou  perforees  des  cavites  splanchni- 
ques  doiveut,  en  general,  s’appliquer  exactement  sur 
les  parties.  Il  importe  qn’aucuua  de  leurs  portions 
ne  soil  saillanie  en  relief,  de  maniere  a penetrer 
dans  les  ouvertures  qu’elles  sont  destinees  a fermer, 
et  qui,  par  cetle  disposition,  seraient  incessamment 
dilutees  et  agrandies.  C'est  sur  les  bords  sains  des 
perforations  qu’elles  doivenl  exclusi  vernent  appuyer. 
II  importe  encore  que  les  liens  ou  les  bandages  qui 
servent  a les  maintenir  soient  tellement  disposes 
qu’ils  permettent  I’execution  de  toutes  les  fonctions  : 
l'elasticite,  qui  est  une  de  leurs  conditions  indispen- 
sables  a l’abdomen,  a la  poilrine  et  au  cou,  peut  etre 
negligee  a la  lete.  Et  par  opposition  les  plaques 
inelalliques,  convenablement  garnies,  qui  convien- 
nent  pour  le  tronc,  sont  souvent  trop  dures  et  trop 
chaudes  pour  le  crane,  ou  le  cuir  bouitli  est  ordinal- 
rement  preferable.  Dans  tous  ces  cas,  lorsque  les 
plaques  dont  il  s’agit  doivent  avoir  unecertaine  etem 
due,  il  est  utile  de  les  percer  d’un  grand  nombre  de 
pelitcs  ouvertures  deslinees  a laisser  eebapper  les 
produits  de  la  transpiration  ; la  matiere  de  la  sueur 
sans  cela  s'accumulerait  sur  les  cicatrices,  les  irrite- 
rait  ou  du  moins  devieudrait  incommode. 

II.  Lorsque  les  plaques  qui  nous  occupent  sont 
deslinees  a fermer  des  ouvertures  faites  a certaines 
cloisons,  tel  1 es  que  la  voute  palatine,  et  le  voile  du 
palais,  il  laut  preferer  celles  qui  tiennent  au  moyen 
d’ailcs  traversant  la  perforation  et  rabaliant  coutre 
la  face  opposee  de  ses  bords,  a celles  qui  prennent 
un  point  d’appui  sur  les  dents.  Malgre  toute  la  jus- 
tesse  de  leur  application,  malgre  la  multiplicite  de 
leurs  branches,  les  tenons  de  celles-ci  finissent  tou- 
jours  par  user  le  collet  des  dents,  par  determiner  de 
1’inOammalion  aulour  de  ces  organes,  et  par  enlrai- 
ner  leur  destruction  et  leur  chute. 

III.  L’oeilartificiel,  en  email,  tel  qu’on  en  fabrique 
aujourd’hui,  doit  etre  parfaitement  lisse,  juste  de  me- 
sureavecl’orbite.sansbourreletniinegaliteases  bords 
et  a sa  face  concave, exactement  monle  sur  le  moignon 
restant  de  l'aeil  nalurel.  Si  quelqu’une  de  ces  dispo- 
sitions lui  manque,  il  irrite  les  paupieres,  la  con- 
jonctive  ou  le  moignon  oculairc,  cause  de  la  gene, 
provoque  le  developpement  de  fongosites  que  l’on 
est  ensuile  oblige  de  reprimer  ou  d’exlirper,  et  ne 
peut  etre  supporle  sans  exposer  a des  accidents 
graves.  Pour  le  placer,  il  faut  soulever,  en  I’alti- 
rant,  la  paupiere  superieure,  le  glisser  sous  elle  jus- 
qu’aux  trois  quarts  environ  de  sa  hauteur,  puisabais- 
ser  la  paupiere  inferieure,  qui  se  place  bientot  devant 
son  bord  correspondant.  Afin  de  le  retirer,  au  con- 
traire,  on  doit  abaltre  d’abord  la  paupiere  inferieure. 
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glisser  sous  le  Lord  correspondant  de  la  piece  la  tete 
arrondie  et  lisse  d’une  epingle  d’or  ou  d'argent,  et 
l’altirer  doucement  au  dehors,  en  meme  temps  que 
1’on  eleve  la  paupiere  superieure.  Ces  yeux  artift- 
ciels  peuvenl  durer  trois  ou  qualre  mois  ; it  convient 
de  les  changer  aussitut  que  l'email  commence  a s’al- 
lerer. 

IV.  Des  plaques  melalliqucs  ou  en  cuir  bouilli, 
prenant  leur  point  d'appui  dans  le  conduit  auditif 
externe,  ou  attachees  a 1'aide  de  liens  faisant  le  tour 
de  la  tele,  remplacent  assez  bien  la  conque  auricu- 
laire.  Ces  plaques,  independamment  de  leurs  formes 
el  de  leur  coloration,  doivent  s’ajuster  de  maniere  a 
diriger  les  vibrations  sonores  vers  l’interieur  de  I’o- 
reille.  Les  memes  considerations  sont  applicables 
aux  nez  arlificiels. 

V.  On  remedie,  au  moyen  de  machines  plus  ou 
moins  voluminetises  et  compliquees,  a la  perle  de 
la  main  ou  du  pied,  de  l’avant-bras  ou  de  la  jambe, 
du  bras  tout  enlier  ou  du  membre  abdominal.  Les 
conditions  que  l'artiste  doit  sallacher  a remplir 
sont,  pour  les  extremiles  superieures,  la  mobilite, 
la  direction  facile  des  mouvemenls,  et  surlout  la  pos- 
sibility de  saisir  surement  el  forlement  les  corps.  Un 
simple  crochet,  place  a 1'extiemite  d’un  conesolide, 
dans  lequel  l’avant-bras  est  refu,  suffit  souvent  a 
1’ouvrier  pour  rcmplacer  la  main  et  executer  scs 
rudes  travaux. 

Relativement  aux  membres  infe'rieurs,  la  machine 
doit  se  distinguer  par  la  solidile,  par  la  surete  du 
point  de  support  qu’elle  fournit  au  tronc:  une  tige 
cn  bois  ou  en  metal  lui  serl  ordinairement  de  base  ; 
et  c’est  aulour  de  cet  axe  que  sont  places  les  mate- 
riaux  toujours  legers,  qui  Cgurenl  plus  ou  moins 
exacteraent  le  membre  perdu. 

Ajoutons  a ces  considerations  sommaires  les  re- 
marques pratiques  suivantes  : 

1°  Les  pieces  prolhetiques  doivent  elre  lcgeres, 
sans  manquer  de  solidile,  s'appliquer  exactenunt 
aux  parties,  n’occasionner  aucune  gene,  n’exercer 
aucune  pression  douloureuse,  ne  noire  a I’execution 
d’aucun  mouvement,  et  pouvoir  executer  elles- 
memesavec  facilite  tous  ceux  que  1’on  a besoiu  de 
leur  communiquer ; 

2°  En  aucun  cas,  el  les  ne  doivent,  ni  presser  sur 
les  cicatrices,  ni  les  distendre  en  liraillant  leurs 
bords;  d’ou  il  resulte  qu’elles  doivent  prendre  un 
point  d'appui  sur  des  parties  eloignees,  saines  ct 
n’ayant  pas  de  connexion  immediate  avecles  portions 
cicatrisees ; 

3°  II  est  toujours  nuisible  de  les  remplacer  tant 
que  les  organes  mutiles  conservent  de  l’irrilalion, 
de  la  phlogose  ou  de  la  suppuration.  Leur  presence 
ne  serait  generalement  propre  alors  qu’a  augmenler 
les  accidents  ou  a Ids  perpeluer ; 

4°  Par  une  consequence  inevitable  de  la  proposi- 
tion precedente,  il  convient  de  supprimcr  les  orga- 
nes artibciels  qui  nous  occupent  aussilot  que  les 
tissus  vivanls  souffrent  de  leur  presence.  Par  une 
obslination  malentcndue,  on  provoquerait  alors  de 
graves  accidents,  et  l’on  se  metlrait  pcut-etre  dans 
l’impossibilile  ubsolue  d’oppliqucr  desormais  aucun 


moyen  de  prothese;  tandis  qu'en  suspendant  Pap- 
plication  de  la  machine  qui  a blesse,  et  en  combat- 
tant  les  accidents  survenus,  on  pourra  y recourirde 
nouveau,  plus  tard,  avec  succes ; 

5°  La  proprete  des  instruments  de  prothese  est 
une  des  conditions  indispensables  de  leur  duree  et 
de  leur  bon  usage.  Les  malades  ne  sauraient  trop 
veiller  a leur  entretien,  et  souvent,  pour  rcndre  ce 
soin  plus  facile,  il  convient  qu’ils  aieut  deux  pieces 
du  meme  genre  qu’ils  appliquent  et  laissent  macerer 
allernativemenl.  Les  roaleriaux  de  secretions  rmi- 
queuses  et  perspiraloires  accumules  sur  les  tissus  re- 
couverts,  en  contact  avec  des  corps  etrangcrs  si 
doux  qu’ils  soient,  constituent  une  des  causes1  les 
plus  puissantes  de  douleur,  de  phlogose  el  d’ulcera- 
lion,  accidents  qui  sont  le  plus  a redouter  toutes  les 
fois  que  l’on  applique  les  instruments  de  prothese. 

L.-J.  Begin. 


PROVINS  ( caux  minerales  de  ).  Provins  est  une 
petite  ville  situeea  vingt  lieues  de  Paris,  dans  le 
department  de  Seine-et  Marne.  Au  has  des  collines 
qui  1’avoisinent,  sourdent  de  nombreux  filets  d’eaux 
minerales  fen  ugineuses , qui  sorlent  des  terrains 
pyrileux.  Celles  qui  se  trouvent  dans  le  pre  qui  est 
place  entre  le  mur  de  la  ville  et  le  clos  de  l’hopital 
out  ele  reunies  dans  un  puils,  et  sont  reservees  aux 
malades.  Le  [>uits,  depuis  1805,  est  enfermd  dans 
un  petit  monument;  ce  puils,  appele  autrefois  fon- 
taine  de  Saint  Michel , porle  aujourd'hui  le  nom  de 
fontaine  de  Sainte-Croix. 

L’eau  de  Provins  est  louche  ; sa  saveur  est  astrin- 
gente  et  ferru jineuse  : elle  se  trouble  a l’air,  et 
dejiose  un  depot  oreux. 

Bien  que  les  eaux  de  Provins  aient  un  medecin 


habitants  du  pays.  On  peut  avec  facilite  les  imiter 

arlificiellemenl.  D’apres 

l analyse  de  Thenard  et 

Vauquelin,  elles  conliennent  : 

Acide  carbonique.  . . 

Carbonate  de  chaux  . 

. . 0,5':i25  gram. 

— de  magnesie. 

. . 0,0225 

Chlorure  de  sodium. 

. . 0,0425 

— de  calcium.  . 

. . traces 

Manganese 

. . 0,0170 

Fer  oxyde 

. . 0,0760 

Silice 

. 0,0250 

Maliere  grasse 

. quantile  inappreciable. 

Total.  . . 0,7355 

Pour  fabriquer  l’eati  minerale  de  Provins,  il  faut, 
tout  en  prenant  pour  base  celte  analyse,  diminuer 
la  proportion  de  fer  qui  a ele  portee  trop  haut ; et 
l’eau  ne  serait  pas  buyable.  J’ai  propose  de  le  dimi- 
nuer de  moitie.  Il  faut  aussi  augmenler  un  peu  la 
proportion  de  sel  marin  , afin  de  pouvoir  employer 
le  fer  de  la  manganese  a 1’etal  de  chlorure  soluble  : 
on  ajoute  la  quantity  de  carbonate  de  sonde  neces- 
saire  pour  decomposer  ces  sels,  et  reformer  des 
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carbonates  de  fer  el  de  manganese.  La  formule  de 
vient : 


Carbonate  de  fer 0,550  gramm. 

— de  inagnesie.  . . . 0,813 

— de  soude  crislallise.  0,092 

Chlorure  de  fer 0.060 

— de  manganese.  . . 0,022 

Eau  gazeuse 1 litre. 


On  delaic  les  carbonates  terreux  dans  la  dissolu- 
tion de  carbonate  de  soude  ; on  ajoute  les  sels defer 
et  de  manganese,  et  l’on  remplit  la  bouteille  avec 
l’eau  gazeuze. 

E.  SOCBEIRAI*. 

Ces  eaux,  qui  appartiennent  a la  classe  des  ferru- 
gineuses,  ont  ete,  comme  celles  de  cetle  classe  , re- 
commandees  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la 
leucorrhee  , des  affections  diles  atoniques  des  voies 
digestives  , des  engorgements  chroniques  abdomi- 
naux,  des  voies  urinaires,  etc.  Mais  on  concoil  tout 
ce  que  de  pareilles  assertions  mdriteut  de  credit. 
On  prend  les  eaux  de  Provins  en  boisson  seulement 
par  verrees  ; elles  produisent  ordiuairement  une 
legere  purgation. 

Le  G\r\\K{V.).L'  Anatomie  des  eaux  de  Provins.  Paris, 
1654,  in-8°.  — Traite  des  eaux  min.  de  Provins,  etc. 
Ibid.,  1659,  in-8o. 

Billa ye  t,N.).  Diss.  histor.  surles  eaux  minirales  de 
Provins.  Provins,  1738,  in-12. 

Opoix,  A nalyse  des  eaux  min.  de  Provins,  etc.  Paris, 
1770,  in-12;  et  dans  Journ  de  I’abbe  Pozier,  aotit, 
1777. 

Naudot  (P.-J.-V.).  An  morbis  chronicisaquw  mine- 
rales  Provinenses?  Reims,  1777,  in-4u. 

Raulin.  Analyse  des  eaux  min.  spathico-martiales 
de  Provins,  avec  leurs  proprietis  dans  les  maladies. 
Paris,  1778,  in-12. 

Opoix  (C. ).  Mineralogie  de  Provins  et  des  environs, 
avec  l' analyse  de  ses  eaux  minerales,  leurs  proprie- 
tes  midicina/es,  etc.  Paris,  1803,  in-12,  2 vol.  R.-D. 

PRURIGO.  — Mot  derive  de  pruritus,  qui  signiGe 
prurit ; il  esl  employe  pour  designer  une  maladie  de 
lu  peau,  caracterisee  par  des  papules,  et  accompa- 
gnee  d’une  demangeaison  quelquefois  insupportable. 

Le  prurigo  elait  connu  des  anciens;  mais  il  est 
difficile  de  saisir,  au  milieu  des  descriptions  qui  se 
rapporlent  evidemmenta  plusieurs  formes,  les  traits 
qui  lui  appartiennent  reellement.  Ainsi  il  est  bien 
constant  que  le  mot  pruritus  ne  servait  pas  seulement 
a designer  la  demangeaison  qui  peut  accompagner 
telle  ou  telle  eruption,  mais  qu'il  elait  employe  aussi 
pour  representer  une  maladie  tout  enliere.  S’il  est 
constant,  d'aiileurs,  que  le  mot  scabies  etait  tantot 
applique  an  prurigo,  tantot  au  lichen,  tantot  a la  gale, 
il  n’esl  pas  plus  douteux  que  le  prurigo  n’eut  ete 
connu  des  anciens.  Plusieurs  auteurs  rapportent  au 
prurigo  pediculaire  la  maladie  qui  atleignit  Sylla, 
Herode,  etc.  ; il  faut  convenir  loutefois  qu’il  a ete 
jusque  dans  ces  derniers  temps  assez  mal  decrit,  pour 


qu’il  ne  fdt  pas  possible  de  le  separer  d’aulres  mala- 
dies. Willan  etablit  definilivement  des  caracteres 
de  cetle  affection,  qu’il  rangea  dans  son  ordre  des 
papules.  Riett  lui  conserva  et  le  nom  et  le  rang 
que  lui  avait  assignes  le  pathologiste  anglais.  Jel’ai 
classe  aussi  parmi  les  affections  papuleuses.  Dans  le 
plan  quej’aisuivi  depuis  deux  ans  dans  mon  cours  a la 
faculte  de  medecine,  le  prurigo  fait  partie  des  ma- 
ladies essentiellemenl  chroniques,  qui  composent  le 
troisierae  ordre  du  groupe  des  inflammations. 

Le  prurigo  est  caracterise  par  des  papules  qui 
conservent  la  conleur  de  la  peau,  isolees,  dislinctes, 
suimonlees  quelquefois  d’une  petite  croute  noire, 
formee  par  une  goutle  de  sang  coagule,  et  accom- 
pagnees  loujours  d’une  demangeaison  souvent  d 
peine  tolerable. 

Tantot  les  papules  sont  petites,  bien  isolees,  peu 
saillantes  ; le  prurit  qui  les  accompagne  est  leger, 
modere,  supportable  : c’esl  le  prurigo  mitis. 

D’autres  fois  les  papules  sont  larges,  plus  nom- 
breuses,  aplaties  ; leur  saillie  est  plus  grande:  le 
malade  est  en  proie  a un  prurit  des  plus  incommodes, 
qui  augmente  le  soir,  pendant  la  digestion,  sous  l’in- 
fluence  de  la  cbaleur  du  lit.  Quelques  malades  le 
comparent  a la  sensation  d’insectes.  de  fourmis,  qui 
devorent  la  peau  : c’est  le  prurigo  formicans.  C’est 
sorloul  dans  ce  cas  que  les  papules  larges  sont  de- 
chirees  par  Taction  des  ongles,  et  qu’il  resulte,  de 
la  coagulation  d’un  peu  de  sang  au  sommet,  un 
caraclere  accidenlcl  , tres-important  pour  le  dia- 
gnostic. Eneffet,  les  papules  sont  surmontees  alors 
d’une  petite  croute  noire,  qui  donne  a l’eruplion  un 
aspect  tout  a fait  caracleristique. 

Quand  la  maladieesl  benigne,  les  papules  peuvent 
disparaitre  au  bout  de  deux  ou  trois  septenaires. 
Il  setablit  une  desquamation  legere,  et  l’erupliou 
disparait  : c’est  ce  qui  arrive  ordiuairement  pour  le 
prurigo  mitis.  Les  choses  peuvent  quelquefois  se 
passer  ainsi  pour  le  prurigo  formicans  lui-meme,  si 
l’eruplion  suit  une  marche  decroissante;  mais,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  le  mal  fail  des  progres 
constants;  les  papules  deviennent  plus  dures,  plus 
larges,  plus  saillantes,  surtout  chez  les  individus 
debiles,  chez  les  vieillards,  cbez  ceux  qui  ont  con- 
tinue a exasperer  l’eruption  par  des  exces : j’ai  vu, 
dans  ces  circonstances,  les  papules  acquerirle  volume 
d’un  pois.  De  temps  en  temps,  le  prurigo  est  aug- 
mente par  des  exacerbations  plus  ou  raoins  graves, 
accompagnees  d’une  eruption  nouvelle  de  papules, et 
surtout  de  crises  de  demangeaisons  alors  verilable- 
inent  insuppoi  tables.  C’esl  dans  ces  moments  que 
les  malades  ne  trouvent  pas  de  corps  assez  durs  pour 
ratisser,  dechirer  la  peau.  Lorsque  ces  exacerbations 
se  sont  repelees  plusieurs  fois,  elles  ont  Gni  par 
alterer  plus  profondement  la  peau  enliere  et  les  lis- 
sus  sous-culanes,  qui  s’hyperlropbient.  On  remarque 
alors  un  epaississement , une  duree  considerable  : on 
dirait  un  tissu  degenere.  J’ai  vu  meme  de  veritables 
cicatrices  dans  les  points  qui  avaienl  ete  souvent 
affecles ; c’est  alors  aussi  qu’il  peut  survenir  comme 
complication  des  eruptions  vesiculeuses,  et  surtout 
ptisluleuses,  des  abces  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
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dermique.  Enfin,  dans  des  cas  pins  rares  , sous  la 
double  influence  de  celte  alteration  de  la  peau  plus 
ou  moins  etendue,  etsurloul  des  troubles  qui  resul- 
tenl  de  ces  crises  alroces  de  demangeaison,  la  sante 
s’alleie  profondeinent  : a l'insomnie  succedent  la 
fievre,  une  auterile  chronique,  le  marasme,  et  le 
malade  succombe.  Ces  cas,  je  le  repele,  sont  extre- 
memcnt  rares  ; il  faul  que  le  prurigo  trouve  toules 
les  conditions  favorables  a son  developpement,  une 
conslituliou  delerioree  , ou  qu’il  soit  entretenu  par 
des  exces. 

Dans  quelques  circonstances , le  prurigo  peul  etre 
complique  par  la  production  d’uu  nombre  plus  ou 
moins  considerable  d'insectes  du  genre  pcdiculus  , 
qui  couvrent  tout  le  corps.  Cette  circonstance  a fait 
admeltre  une  varielequel'ona  appe\ee prurigo pedicu- 
laire.  Cotnme  cette  variete  se  rencontre  surloul  chez 
les  vieillards  qui  viventdans  de  mauvaises conditions, 
dans  la  malproprete,  dans  la  misere,  Willan  en  avait 
fait  1 e prurigo  senilis,  ce  qui  manque  d’exactitude  , 
puisque  Biett  en  a signale  un  cas  tres-remarquable 
chez  une  jeune  femme  en  couches.  Quoi  qu’il  en 
soit,  celte  variete,  qui  se  rapproche  de  la  phlhi- 
riase,  ne  differe  du  prurigo  ordinaire  que  par  la  pre- 
sence des  insectes,  et  par  la  forme  des  papules,  qui 
sont  beaucoup  plus  larges,  plus  aplaties  , et  moins 
nombreuses.  C’est  a cette  forme  qu’il  faut  reporter 
ces  descriptions  quelquefois  exagerees  du  prurit  qui 
accompagnc  quelquefois  le  prurigo. 

On  a admis  encore  d’aulres  varietes,  basees  seule- 
ment  sur  les  sieges  locaux  qu'elles  occupent.  Ainsi, 
selon  que  le  prurigo  se  montre  aux  partiesgenitales  ou 
a la  marge  de  1’anus,  on  a fait  un  prurigo  des  par- 
ties genilalcs . et  un  prurigo  podicis  ; mais  ces  deux 
affections  n’appartiennent  pas  evidemment  a ce 
genre,  puisqu'elles  n’offrent  pas  de  papules,  qui  en 
sont  le  caraclere  essentiel.  Caraclerisees  par  une 
lesion  de  la  sensibilile,  elles  doivent  etre  rangees 
parmi  les  hyperslhesies  de  la  peau. 

Le  prurigo  peut  se  presenter  sur  lous  les  points  du 
corps;  mais  on  le  rencontre  surtout  au  visage,  au 
cou,  sur  le  dos,  aux  membres;  il  se  montre  de  pre- 
ference a la  parlie  externe , et  cette  circonstance 
peut  , dans  quelques  cas,  acquerir  une  cerlaine  im- 
portance. Repandu  sur  des  surfaces  plus  ou  moius 
etendues,  le  prurigo  peut  quelquefois  devenir  gene- 
ral, alors  surtout  que  la  maladie  est  tres-ancienne. 

Si  le  prurigo  attaque  indifferemment  tous  les  ages 
et  tous  les  sexes,  il  est  pourtant  plus  frequent  chez 
les  hommes,  sans  qu'il  soit  possible,  d’ailleurs,  d’ex- 
pliquer  cette  preference;  il  affecte  plus  particuliere- 
ment  aussi  l’enfance  et  la  vieillesse.  On  a pu,  dans 
quelques  circonstances  , constater  une  certaine  in- 
fluence hereditaire  sur  le  developpement  du  prurigo  ; 
mais  il  a ete  permis  surtout  d’apprecier,  comme  cau- 
ses frequentes  , certaines  conditions  hygieniques  au 
milieu  desquelles  les  malades  se  trouvaient  places : 
ainsi  le  prurigo  affecte  surtout  les  individus  qui  vi- 
vent  dans  des  habitations  malsaines  , entoures  de 
privations  de  toute  espece,  plonges  dans  une  degra- 
dation honteuse,  qui  se  nourrissent  habiluellement 
d’aliraenls  sales  ou  det^riores;  mais  il  affecte  aussi 


ceux  qui  se  livrent  a des  exces  de  boisson,  et  j’al  deji 
eu  occasion  de  dire  que  ces  exces  avaient  une  in- 
fluence funeste  sur  la  duree  et  l’aggravation  de  la 
maladie.  L’habitude  de  vivre  au  milieu  de  mauvaises 
conditions  devienl  surtout  pour  les  vieillards  une 
cause  de  prurigo,  puisqu’il  faut  joindre  a la  deterio- 
ration queproduit  la  misere  la  debilitation  qui  resulte 
de  l'age , et  qui  devient  une  circonstance  favorable 
au  developpement  de  l’affeclion  prurigineuse.  Si , 
d’ailleurs,  il  existe  une  cause  speciale  du  prurigo, 
elle  est  fort  obscure,  sinon  inconnue. 

Le  prurigo  peut  etre  confondu  avec  une  eruption 
papuleuse  comme  lui,  avec  le  lichen;  cependant  il 
exisle  entre  ces  deux  affections  des  differences  bien 
tranchees.  Ainsi  le  lichen  est  constitue  par  des  pa- 
pules agglomerees,  plus  petites  que  les  papules  iso- 
lees du  prurigo,  et  qui  n’offrent  jamais  ce  caraclere 
distinctif  que  Ton  remarque  presque  constamment 
dans  ces  deruieres  : je  veux  dire  les  petites  crodles 
noiratres  dont  elles  sont  surmontees.  Ajoutons,  pour 
ache  ver  de  les  distinguer,  que  le  prurit  est  bien  moins 
intense  dans  le  lichen. 

II  est  difficile  de  confondre  le  prurigo  avec  les  af- 
fections vesiculeuses,  surtout  si  les  lesions  elemen- 
taires  sont  parfailement  appreciates ; cependant  il 
y a parmi  ces  dernieres  une  maladie  dont  il  importe 
de  distinguer  l’affection  prurigineuse  : c’est  la  gale. 
Il  y a,  en  effet,  entre  ces  deux  eruptions,  une  simi- 
litude d’aspect  qui  pourrait  rendre  le  diagnostic  dif- 
ficile, si  un  examen  plus  attentif  ne  rendait  l’erreur 
impossible : ainsi  toutes  deux  sont  caracterise'es 
par  des  boutons  dissemines,  affectant  une  disposition 
a peu  pres  pareille.  Mais,  pour  parler  du  siege  d’a- 
bord,  il  y a des  distinctions  importantes  a faire.  La 
gale  se  montre  surtout  au  venire  dans  1’intervalle 
des  doigts,  au  poignet;  le  prurigo,  au  contraire,  siege 
de  preference  au  cou , sur  le  dos.  Quand  l’un  et 
l’autre  sont  fixes  aux  membres,  il  faut  se  rappeler 
que  le  prurigo  se  developpe  surtout  dans  le  sens  de 
l’extension,  tandis  que  la  gale  apparait  principale- 
menl  dans  le  sens  de  la  flexion.  Si  l’on  examine  en- 
suite  les  caracleres  particulars,  les  papules  aplaties 
et  incolores  du  prurigo  peuvent  etre  distinguees  fa- 
cilement  des  vesicules  acuminees  et  rose'es  de  la  gale. 
Quand  le  prurigo  sera  a cet  elat  particulier  ou  les 
papules  se  montrent  recouvertes  d’une  petite  crodte 
noiratre,  on  ne  confondra  pasce  phenomene  secon- 
daire  avec  la  petite  squame  jaunatre  et  mince  qui, 
dans  quelques  cas,  recouvre  la  vesicule  dechiree  de 
la  gale.  Si  enfin,  sans  parler  de  la  presence  de  1’aca- 
rus  dans  la  gale,  1’on  fait  attention  que,  dans  celle- 
ci,  le  prurit  est  moins  considerable,  el  surtout  qu’elle 
se  developpe  par  contagion,  caractere  qui  manque  au 
prurigo,  on  pourra  distinguer  facilement  ces  deux  ma- 
ladies, alors  meme  qu'elles  exislaient  ensemble,  ce 
qui  arrive  frequemment. 

Le  prurigo  peut  exister  concurremment  avec  la 
gale,  avec  le  lichen,  avec  l’eczema.  Il  se  termine  par 
resolution  , et  par  une  desquamation  furfuracee  , 
remarquable  surtout  quand  il  a existe  a l’etat  chro- 
nique. 

S’il  ne  constitue  pas  une  affection  absolument 
Tomb  XXYI.  14 
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grave,  le  prurigo  esl  toujours  uno  maladie  fachcuse, 
par  sa  tenacite  et  par  Ie  prurit  qui  l’accompagne. 
II  est , d’ailleurs , sujet  a de  frequenles  rccidives, 
et  il  peul  devenir  incurable  chez  cerlains  individus 
profondemenl  delcriores  par  la  inisere , ou  chez 
lesquels  la  maladie  existe  depuis  tres-longtemps. 

Ce  caraclered'opiniatrele,  qui  distingue  le  prurigo, 
peul,  dans  cerlains  cas,  rendre  le  traitement  dil fi- 
cile.  Cependant,  quand  la  maladie  s’est  developpee 
sous  1'iuUuence  de  causes  accidenlelles , quand  elle 
affecte  uii  sujet  jeune,  elle  peut  coder  a I’emploi  de 
quclques  emissions  sanguines,  de  boissons  einollien- 
tes,  de  bains;  on  peut  encore  employer  avec-  succes 
des  boissons  ameres,  mais  encore  mieux  les  bois- 
sons  alcaliues,  par  exemple  , une  solution  de  sous- 
carbonate  de  soude,  dans  la  proportion  de  2 a 
4 grammes  pour  1,000  grammcsd  eau , el  1'eau  de 
Vichy. 

Quand  le  prurigo  est  le  resullat  des  causes  debili- 
tantes  que  j’ai  signalees , quand  il  affecte  des  vieil- 
lards  ou  des  individus  faibles,  il  faut  alors  avoir  re- 
cours  a d’autres  moyens : ainsi  on  administrera  les 
preparations  sulfureus . j,  lesoufre  sublime  uni  a la 
inagnesie,  le  soufredorc  il’antimoine,  le  calomel,  etc. 
On  mettra  le  malade  a un  regime  (unique  ; on  iui 
fera  prendre  des  vins  genereux,  des  viandes  roties ; 
on  lemetlra  a l’usage  de  quelque  preparation  ferru- 
gineuse,  de  1’eau  de  Passy,  du  vin  chalybe 

11  faut  sui  tout  aider  le  trailementgeneral  par  l’em- 
ploi  de  quelques  moyens  locaux,  de  pommades,  de 
lotions,  de  bains.  Parmi  les  pommades,  on  en  a vanle 
un  grand  nombre  : la  pommade  avec  le  sous-borate 
de  soude,  dans  la  proportion  de  3 a 4 grammes  pour 
30  grammes  d’axonge ; la  pommade  d’Helmerich, 
avec  le  soufre  sublime;  la  pommade  alcaline  com- 
posee  ; mais  on  a surtout  preconise  la  pommade  avec 
le  goudron,  que  j’ai,  en  effet,  employee  avec  succes 
a la  dose  de  2 a 4 grammes  pour  30  grammes 
d’axonge.  Parmi  les  lotions,  il  faut  preferer  celles 
que  Ton  fait  avec  l’eau  de  savon  , avec  la  decoction 
de  jusquiame,  mais  surtout  les  lotions  alcaliues. 

Il  faut,  autant  qu’il  est  possible,  faire  prendre  des 
bains  frais  ; a leurdefaut,  des  bains  a la  temperature 
de  25  a 26°  R.  : on  pourra  les  rendre  alcalins  par 
1’addilion  de  125  a 200  grammes  de  sous-carbonale 
de  potasse.  On  a vante  les  bains  aeides , et  surtout 
ceux  que  Ton  compose  avec  de  30  a 100  grammes 
d’acide  hydrochlorique  pour  125  a 460  litres  d’eau  ; 
maisj’en  ai  rarement  obtenu  de  bons  effets. 

On  pourra  aussi  avec  avantage  prescrire  les  bains 
de  mer,  les  eaux  de  Neris,  de  Saint-Honore,  etc. 

EnGn,  on  employera  avec  succes  les  bains  mer- 
curiels  et  les  fumigations  cinabrees,  quand  on  aura 
surtout  a combaltre  le  prurigo  pediculaire. 

Alp.  Cazenave. 

* PIIURIGO.  Eruption  caraclerisee  par  des  papu- 
les ayanl  a peu  pres  la  meme  couleur  que  la  peau, 
accompagnees  d’une  tres-vive  demangeaison.  Ces 
papules,  plus  larges  que  celles  du  lichen,  apres  avoir 
etc  ecorcbees  avec  les  onglcs,  sent  ordinairement 
remplacees  par  de  tres-pelites  crodtes  noires  et  cir- 


culaires,  et  plus  rarement,  en  s’affaissant,  laissent 
de  petiles  laches  jaunalres  sur  la  peau. 

Ordinairement  le  prurigo  se  developped  la  fois  ou 
successivement  sur  plusieurs  regions  du  corps  ; il  est 
bien  rare  qu’il  n’atieignc  que  l’une  d’elles. 

Le  prurigo  presente  trois  varietes  principales  : 

lp  Tantot  (prurigo  mil  is  Willan)  cetle  affection 
s’annoncc  par  un  prurit  incommode  sur  les  epaules, 
sur  la  partie  superieure  de  la  poilrine,  sur  les  lom- 
bes,  la  partie  exlericure  des  bras  et  des  9uisses,etc. 
Lorsqu’on  examine  les  parties  affectees  avec  atten- 
tion on  aperfoit  des  papules  douccs  an  toucher,  plus 
larges  que  celles  du  lichen  donl  elles  different  aussi 
en  ce  qu’elles  conservent  la  leinie  nalurelle  de  la 
peau.  La  pluparl  d’entre  elles  ne  paraissent  enflam- 
mees  que  lorsqu’ellcs  sont  accidenlellement  irrilees. 
Elles  ne  sont  pas  comme  celles  du  lichen,  accompa- 
gnees de  picotements,  mais  d’un  sentiment  de  de- 
mangeaison tres-vif  et  conlinuel.  Cos  papules  pree- 
minent quelquefois  si  peu  a la  surface  de  la  peau, 
que,  suivaul  l’expression  vulgaire  des  malades,  elles 
paraissent  etre  siluees  entre  cuir  el  chair.  La  deman- 
geaison qu’elles  produisenl  se  fait  surtout  sentir  au 
moment  ou  les  malades  se  raettent  au  lit,  ou  lors- 
qu’ils  y out  sejourne  quelques  heures  ; alors  elle 
devient  si  vive  qu’elle  s’oppose  a ce  qu’ils  puis- 
sent  goiiler  quelque  repos.  La  demangeaison  peut 
etre  excilee  ou  exasperee  par  le  toucher  ou  le  frot- 
tement  des  vetemenls,  par  1'elevation  de  la  tempe- 
rature exlerieure  du  corps  que  provoque  la  digestion 
ou  un  violent  exercice,  etc.  Ce  prurit  offre  des  in- 
termissions de  trois  ou  quatre  heures,  et  quelquefois 
n’est  pas  senli  lorsque  le  malade  est  forlement 
preoccupc. 

Entre  les  papules  prurigineuses,  on  apercoit  lou- 
jours  fa  el  la,  de  petiles  croiltes  minces,  legeres, 
circulates,  de  ia  dimension  d’une  tele  d’epingle, 
d’une  couleur  brunatie  ou  noire,  et  dont  la  circon- 
ference  paiait  quelquefois  comme  piissee.  Ces  pe- 
tites  croutes,  qui  se  detacher! t apres  un  cer  tain  temps, 
sont  formees"  par  la  dessiccalion  d’une  goullelette 
de  sang,  qui  s'est  deposee  sur  le  sommel  des  papules 
dechrrees.  On  distingue  en  outre  sur  la  peau  un  cer- 
tain nombr  e d'ei/raliynures,  el  de  taches  d’un  jaune 
brun  qui  correspondent  a des  papules  affaissees. 
L'eruption  des  papules  du  prurigo  mitis  est  succes- 
sive ; et,  si  cetle  maladie  n’est  pas  combaltue  par  un 
traitement  approprie,  elle  peut  persisler  pendant 
plusieurs  inois. 

2°  Le  prurigo  peut  offrir  un  caractere  plus  grave 
sous  le  rapportde  1’intensiteet  dela  tenaciledes  symp- 
tomes  (prurigo  formicans-  Willan).  Les  papules  plus 
larges,  et  moins  apparentes  que  dans  le  prurigo  mitis , 
sont  accompagnees  d’une  demangeaison  continuelle, 
intolerable,  et  qui  est  d’autanl  plus  vive,  en  general, 
que  les  papules  sont  plus  plates.  Elles  sont  repan- 
dues  sur  lout  le  corps,  la  face,  les  pieds  et  la  paumc 
de  la  main  cxceptes.  Elles  siegent  principalement 
sur  la  nuque,  les  lombes  et  la  partie  exlerrte  des 
cuisses.  Le  soir,  et  surtout  vers  trois  ou  quatre  heures 
apres  minuil,  le  prurit  s’exaspere,  et  le  sommeii  est 
brusquement  interrompu.  Les  mains  du  malade  se 


PRURIGO. 


107 


portent  involontairement  stir  lcs  regions  couverles 
de  papules,  et  bientot  une  foule  de  sensations  desa- 
greables  viennent  se  joindre  a la  demangeaison. 
Quelques  malades  croient  sentir  cornrae  de  petits 
insectes  qui  rarapent  sous  la  peau,  d’aulres  s'imagi- 
nent  etre  devores  par  des  fourmis  ; circonstanee  que 
la  denomination  de  Willan  ( prurigo  formicans  ) est 
destinee  a rappeler.  11  en  est  qui  se  senlent  la  peau 
comnie  percee  avec  des  aiguilles  brulanles.  Ces  ma- 
lades se  grattent  avec  une  sorte  de  rage  ou  de  deses- 
poir,  et  ne  cessent  de  dechirer  les  teguments  avec 
lours  onglcs,  avec  des  brosses  ou  avec  des  peigues. 
La  sensation  prurigineuse  redouble  avec  une  impa- 
tience et  une  agitation  difficiles  a decrire.  Les  mala- 
des quitlent  leur  lit  pour  se  promener  tout  nus; 
pendant  les  lourmenls  que  causent  ces  excessives 
demangeaisons,  les  muscles  des  membrcs  superieurs 
et  inferienrs  se  contracted!,  se  durcissent  et  se  des- 
sinent  fortement  sous  la  peau  ; et,  lorsque  les  indi- 
vidus  atteints  de  cetle  espece  de  prurigo  peignenl 
les  efl'ets  et  la  nature  de  leur  maladie,  ils  parlent  tou- 
jours  d 'acrete,  d 'ardeurde  sang, defeubrulant, etc., etc. 

Le  soinmet  de  la  plupart  des  papules  ne  tarde  pas 
b etre  enleve  par  les  ongles.  La  peau  parait  parsemee 
de  pelites  croules  minces  et  noires,  coinme  dans  lo 
prurigo  mitis.  Ges  pelites  croiites  noires,  faciles  a 
apercevoir  a la  surface  de  la  peau,  sont  plus  dislinc- 
tes  que  les  papules  inlactes  ; ces  dernieres,  ayant  la 
meme  couleur  que  les  teguments,  sont  souvent  dif- 
ficiles a reconnaitre  a cause  de  leurs  peliies  dimen- 
sions. 

3°  Dans  la  vieillesse  (prurigo  senilis ; Willan), 
l’eruplion  papuleuse  du  prurigo  est  ordinaireraent 
plus  considerable  qu’a  lout  autre  age.  Aussi,  la  peau 
offre  t-elle  un  grand  uombre  d’egralignures  et  une 
desquamation  furfuracee  assez  abondaute.  La  de- 
mangeaison est  insupportable  et  plus  permanente 
que  dans  le  prurigo  formicans  des  enfants  ou  des 
adulles,  dont  les  caracleres  exterieurs  sont  cepen- 
dant  les  memes. 

L’iutensite  et  la  dure’e  du  prurit  ne  sont  pas  tou- 
jours  en  rapport  avec  le  nombre  des  papules.  Plu- 
sieurs  fois,  j’ai  vu  le  prurit  etre  excessif  et  intolera- 
ble, lorsqu’on  distinguait  a peine  quelques  papules 
sur  la  peau  et  lorsque  les  malades  l’avaient  dechiree 
et  continuaient  de  la  dechirer  avec  leurs  onglcs. 

Outre  les  papules  qui  caracterisent  le  prurigo,  on 
remarque  quelquefois  des  lesions  accidentelles  qui 
disparaissent  aussitot  que  l’irrilalion  qui  les  a pro- 
duces vient  elle-meme  a cesser.  Ainsi,  lorsque  les 
personnes  atteiutes  de  prurigo  negligent  les  soins  de 
proprete,  des  pustules,  des  vesicules,  des  furoncles 
naissent  au  milieu  des  papules  ; la  peau  presente  des 
gergures  plus  ou  raoins  considerables,  et  acquiert 
parfois  une  assez  grande  epaisseur,  quand  la  mala- 
die est  ancienne,  surtout  chez  les  vieil lards  ; ou  une 
desquamation  furfuracee  s’opere  ga  et  la  sur  le  tronc 
et  les  membres. 

La  gale  et  l’impetigo  peuvent  compliquer  acci- 
dentellement  le  prurigo  ; mais  il  est  inexact  d’avan- 
cer  avec  Willau  et  Bateman,  qu’elles  peuvent  appa- 
raitre  comme  terminaison  de  cette  maladie.  Quel- 


ques palhologistes  pcnsent  que  l’etat  de  la  peau  dans 
le  prurigo  senilis  est  favorable  a la  production  et  a 
la  propagation  des pediculi cprporis  ( vogez  pediculi). 
Enfin,  Willan  pretend  avoir  observe  dans  un  cas  de 
prurigo,  un  insecte  particulier ; mais  la  description 
qu'i!  en  donne  est  tres-incomplete. 

Independamment  de  ces  affections  de  la  peau,  le 
prurigo  general  peul  etre  complique  d’accidents  ge- 
neraux.  Dans  le  prurigo  formicans,  l’eruption  des 
papules  est  quelquefois  precedee  de  douleurs  de  lete, 
de  malaise,  d’epigastralgie,  etc.  D un  autre  cote, 
lorsque  des  individus  affectes  du  prurigo  sont  frap 
pes  d’une  maladie  aigue,  l’eruption  papuleuse  dimi- 
nue  et  disparait  quelquefois  entiereraeut  pour  se 
reproduire  dans  la  convalescence. 

La  duree  du  prurigo  vane  entre  quelques  semai 
nes  et  plusictirs  annees.  Pendant  ce  laps  de  temps, 
on  observe  ordinairement  des  remissions  tres-mar- 
quees.  Chez  les  femmes  et  les  enfants,  dont  la  peau 
est  fine  el  delicate,  le  prurigo  disparait  souvent 
sans  laisser  de  traces ; mais,  lorsqu’il  affecte  long- 
temps  la  peau  epaisse  et  dure  des  vieillards,  l’epi- 
derme  se  detache  habituellcmcnt  sous  la  forme  d’une 
poussiere  farineuse  dans  le  voisinage  des  papules, 
et  la  peau  offre  des  taches  d’un  brun  jaunalre  en- 
tremelees  d'egralignures. 

La  marge  de  l' anus,  les  bourses , chez  l’homme, 
les  grandes  levres,  chez  la  femme,  sont  non-seulement 
quelquefois  atteintes  du  lichen  et  de  l’eczema,  m&- 
ladiesesscntiellementprim'r/fneiMes;  mais  ces  parlies 
peuvent  etre  le  siege  d’eruplions  papuleuses  discre- 
tes appartenant  au  prurigo.  Cependant,  ces  variete's 
locales  du  prurigo  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne 
le  pense  communement ; souvent  on  a designe  sous 
le  nom  do  prurigo  , de  veritables  lichens  et  des 
eczema  chroniques,  accompagnes  d’un  prurit  insup- 
portable. 

1°  Le  prurigo  podicis  est  caraclerise  par  de  verita- 
bles papules  semblables  a celles  du  prurigo  formi- 
cans. La  peau  de  la  marge  de  l’anus  et  de  la  partie 
interne  des  fesses  est  rude,  inegale,  parsemee  de 
papules  ayant  la  meme  couleur  que  la  peau  qui  les 
entoure,  et  d’un  plus  grand  nombre  de  pelites  crodtes 
noiratres  qui  correspondent  aux  papules  dont  lo 
sommet  a ele  enleve  avec  les  ongles.  Ces  papules 
peuvent  etre  accidentelleraent  me'langees  de  vesi- 
cules ou  de  petites  pustules.  La  demangeaison  pro- 
duite  par  le  prurigo  podicis  est  insupportable  surtout 
pendant  la  nuit.  Souvent  les  malades  ne  parviennent 
a s’endormir  qu’apres  s’elre  gratte's  avec  une  sorte 
de  fureur.  Le  prurigo  podicis  est  toujours  une  ma- 
ladie longue  el  rebelie.  Apres  trois  ou  qualre  mois 
de  duree,  les  symplomes  eprouvent  quelquefois  une 
veritable  remission,  mais  ils  s’exasperent  de  nou- 
veau a la  suite  de  quelque  ecarl  de  regime.  Les  fem- 
mes, parvenues  a l’age  critique,  sont  particuliere- 
ment  sujelles  a cette  espece  de  prurigo  el  aux  lichens 
de  ces  parlies.  Lorsque  cette  maladie  a ele  longtemps 
abandonnee  a elle-mdmc,  la  peau,  conlinuellement 
irrilee,  devient  rude,  squameuse,  d’un  brun  jauna,- 
tre.  Le  lichen  et  l’eczema  impetiginodes  succedent 
quelquefois  a cette  eruption  papuleuse. 
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2°  Le  prurigo  scroti  peut  existerseul  ou  compll- 
que  avec  le  prurigo  podicis.  II  est  caracterise  par 
des  papules  qui  se  developpent  sur  le  scrotum,  el 
quelquefois  meme  sur  le  penis.  Lorsque  ces  elevu- 
res  ont  ele  dechire'es  avec  les  ongles,  elles  devien- 
nent  tres-douloureuses.  Le  prurigo  pudendi  muliebris 
est  egalement  caracterise  par  des  papules  prurigi- 
neuses  developpees  sur  le  mont  de  Venus  et  sur  les 
grandes  levres.  La  membrane  muqueuse  de  la  vulve 
presente  quelquefois  en  meme  temps  une  foule  de 
petites  elevures  solides  qui  rend  sa  surface  rugueuse 
et  ine'gale.  Cette  affection  papulcuse  est  souveut  ac- 
compagnee  d’une  inflammation  de  la  vulve  el  du 
vagin  et  d’une  leucorrhee  plus  ou  moins  abondante. 
Dans  la  description  de  V intertrigo , Lorry  (de  Morbis 
cutaneis,  in-4°,  p.  449)  a fait  un  tableau  aussi  vrai 
qu’anime  des  symptomes  et  des  souffrances  produites 
par  le  prurigo  et  le  lichen  des  parties  genitales. 

« Morbus  ille  adullos  et  plurimum  et  primum  pu- 
bertatis  florem  egressos  adoritur,  eosque  qui,  caste 
vivenles,  ingenti  tamen  impetu  ad  venerem  ferren- 
tur;  mulieres  etiam,  sed  maturius  adoritur.  Ejus 
orlus  primo  mitior  est,  et  pruritu  tolus  conlinctur. 
At  pruritui  illi  turn  in  rcaribus,  turn  in  fxminis  jun- 
gitur  ardor  in  venerem  inexplebilis.  Mores  et  prae- 
cepla  repugnant,  coercet  virtus  vivax,  at  manus 
indocilis  ad  has  partes  fertur,  scalpcndoque  malum 
irritatur,  et  animus  ipse  in  partem  operis  venit  cum 
artuum  tremore  et  palpitatione.  Sedatur  vulgo  per 
plurimas  horas  malum,  tuncque  omnia  tranquilla 
apparent,  et  recrudescit  per  paroxysmos,  noctu  po- 
tissimum  afficiens.  Saevil  autem  eo  vehementius, 
quo  aut  familiariler  magis  aut  proximius  cum  faemi- 
nis  mares  aut  cum  maribus  faeminae  vixertnt.  Nec 
minores  accepit  vires  a vino,  piperatis,  spiriluosis, 
acribus  alimentis,  potu  coffeae,  oleosorum  spirituo- 
sorum,  ita  ut  noverim  viros  qui  nunquam  similibus 
tentarentur  pruritibus,  nisi  una  ex  hisce  causis  ac- 
cessed!, quas  edocti  experiential  vitabant  sedulius. 
Progrediente  malo  paries  ad  aspectum  maculosae, 
maculis  flavis  vix  supra  cutem  exlaulibus  dislinclao 
sunt;  scrotum  omnino  rugosum  est,  ut  et  labia  pu- 
dendorum  in  faeminis,  et  tempore  poroxysmi  prorsus 
retractum.  Ercclio  penis  et  libidinis  ardens  cupido 
mentem  incendunt.  Partes  illae  non  eruptione  liche- 
nibus  simili  afficiuntur,  sed  epidermis  rugosa  olet, 
et  alluitur  liquore  unctuoso,  non  lintea  maculante, 
non  digitis  adhaerente,  sed  ad  sensum  lubrico.  In- 
crescente  malo  pruritus  enormes  fiunt,  per  paroxys- 
mos et  summe  violentos,  et  frequenter  redi vivos,  ita 
ut  nec  pudor,  nec  reverentia  regum  a scalpendo 
diverlant,  et  saepe  per  inlervalla  etiam  paroxismorum 
punclurae  acerrimae  acubus  inflammalis  per  cutem 
transactis  morsu  similes,  in  clamorum  adigunt  : bine 
partes  illae  rhagadibus  atque  fissuris  manu  faclis 
undique  hiant.  Ardor  semper  inest,  el  ad  quemvis 
levissimum  incessum  exhalat  humor  olentissimus, 
fervente  interea  oeslro  venereo. 

3°  Prurigo  plantaris.  M.  Alibert  cite  l’exemple 
d’un  homme  de  cinquante  ans,  d une  constitution 
saine  el  robuste,  chez  lequel  un  prurit  violent  se  de- 
clara  lout  a coup  a la  plante  du  pied,  et  se  mainlint 


k un  tel  point,  que,  dans  les  rues  ou  dans  la  socldtd; 
le  malade  etait  contraint  d’oter  son  bas  etson  soulier 
pour  se  gratter  a oulrance  jusqua  ce  que  la  deman- 
geaison  fut  apaisee.  Lin  autre  exemple  de  prurit 
plantaire  est  cite  par  le  meme  auteur;  mais,  dans 
ces  deux  cas,  il  n’est  pas  fait  mention  de  papules. 
Et  comme  une  demangeaison  plantaire  meme  tres- 
vive  peut  elre  produite  par  diverses  maladies,  cette 
variete  du  prurigo  ne  pourra  etre  admise  que  lors- 
qu’elle  aura  ele  elablie  par  des  observations  plus 
completes. 

Les  reclierches  anatomiques  faites  sur  le  prurigo 
par  MM.  Alibert  et  Monronval  n’ont  reellement 
porle  que  sur  des  lesions  concomitantes.  L’un  des 
malades  de  M.  Alibert  etait  mort  d une  retention 
d’urine  et  d une  pneumonie;  l’aulre  presenlait  de 
nombreuses  alterations  dans  les  trois  caviles  splan- 
cbniques.  Dans  une  troisieme  observation,  on  as- 
sure que  les  papules  etaient  affaissees;  la  mort  avail 
ete  la  suite  d’une  inflammation  gaslro-inleslinale  et 
d’une  affection  cerebrate. 

Causes.  Le  prurigo  attaque  specialement  les  en- 
fants  et  les  vieillards.  II  est  plus  frequent  chez  les 
pauvres  que  chez  les  riches,  et  on  l’observe  plus  sou- 
vent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Cette 
affection  papuleuse  est  quelquefois  produite  par  le 
sejour  dans  des  lieux  bas  et  humides,  et  surtout  par 
la  malproprete.  On  a signale  d’aulres  causes  dont 
l’action  est  plus  diffleilement  appreciable  : tel  les  que 
l’influence  dune  mauvaise  nourrilure,  1’abus  des 
liqueurs  alcooliques,  des  salaisons,  des  mets  epices, 
le  defaut  ou  l’irregularite  de  la  menstruation,  les 
chagrins,  les  fatigues  excessives,  etc.  On  a aussi  re- 
marque  que  le  prurigo  mitis  survenait  generalement 
au  prinlemps  ou  au  commencement  de  l’ete,  comme 
le  lichen  simplex  dont  il  sc  rapproche,  tandis  que  le 
prurigo  formicans  se  monlrait  dans  toutes  les  sai- 
sons. 

Diagnostic.  La  demangeaison  ou  le  prurit,  porte 
a un  degre  plus  ou  moins  considerable,  est  un  symp- 
tome  commun  a presque  toutes  les  inflammations  de 
la  peau,  et  en  particulier  a I’urlicaire,  a la  gale,  k 
l’eczeraa,  au  strophulus  et  au  lichen.  Quoique  cette 
sensation  ait  un  caraclere  particulier  dans  le  prurigo, 
elle  ne  peut  cependant  en  constiluer  le  symplorae 
pathognomonique.  Le  veritable  caraclere  de  cette 
maladie  est  de  presenter  une  eruption  de  papules, 
irregulierement  disseminees,  que  leur  forme  el  leur 
couleur,  semblables  a celle  de  la  peau,  distinguent 
des  papules  du  lichen  et  du  strophulus. 

Lorsque  les  papules  ont  eto  detruites  par  les  on- 
gles, la  nature  de  l’eruplion  est  plus  difficile  a re- 
connaitre,  les  petites  croiites  de  prurigo  n’etant  pas 
tres-distinctes  de  cclles  du  lichen  simple  et  de  la 
gale;  mais,  dans  le  voisinage  de  ces  papules  alto- 
rees,  on  en  decouvre  souvent  d’intactes,  et  qui  de- 
celent  le  caraclere  de  l’eruption.  D ailleurs,  le  pru- 
rigo est  une  affection  papuleuse,  et  la  gale  est  une 
inflammation  vesiculeuse.  Dans  le  prurigo,  les  pa- 
pules conserventla  teinte  de  la  peau,  les  vesicules 
de  la  gale  sont  transparentes  a leur  poinle.  Le  som- 
met  dechire  des  papules  du  prurigo  est  recouyert 


PRURIGO. 


109 


(Tune  gouttelette  do  sang  noire  et  dessechee ; les 
vesicules  de  la  gale,  Iorsqu'elles  ont  ete  detruites, 
sont  quelquefois  remplacees  par  une  petite  croute 
mince  et  jaunatre.  La  gale  sc  transmet  facilcment 
d’un  individu  a un  autre,  et  le  prurigo  n’est  pas 
contagieux.  Le  prurit  est  non  douloureux  dans  la 
gale ; il  est  acre  et  brulant  dans  le  prurigo,  et  les 
malades  qui  en  sont  alleints  se  dechirent  avec  une 
sorte  de  cruaute.  Le  prurigo  se  developpe  ordinai- 
rement  sur  la  peau  des  epaules,  du  dos,  du  cou,  des 
lombes,  sur  la  poitrine,  sur  les  membres,  dans  le 
sens  de  l’exlension,  rarement  entre  les  doigts,  quel- 
quefois sur  la  face  et  meme  sur  le  cuir  chevelu ; la 
gale  se  inontre  surlout  entre  les  doigts,  sous  les 
aisselles,  aux  jarrels,  aux  plis  des  bras  et  sur  le  ven- 
tre. Le  prurit  du  prurigo  presente  souvent  des  exa- 
cerbations ; celui  de  la  gale  est  continu.  Le  prurigo 
guerit  quelquefois  spontanement ; la  gale  n’offre  pas 
ce  genre  de  terminaisou ; inais  el  le  est  beaucoup 
inoins  rebelle  aux  rooyens  thcrapeutiques. 

II  peut  arriver  que  le  prurigo  soil  coinpliqne  avec 
la  gale.  On  distingue  alors  parmi  les  papules  du  pre- 
mier, les  vesicules  acuminees  qui  caracleriseut  celle- 
ci.  Le  lichen  et  d’aulres  inflammations  peuvent 
egalement  se  developper  sur  la  peau  des  individus 
alleints  du  prurigo.  Le  diagnostic  de  ces  cas  com- 
plexes exige  beaucoup  d’atlention. 

Le  prurigo  local  ne  peut  etre  confondu  avec  la 
gale,  inais  il  imporle  de  le  dislinguer  de  quelques 
autres  affections  qui  sont  elles  memes  accompagnees 
de  deruangeaisons  plus  ou  moins  vives.  1°  Les  as- 
carides  siluees  dans  le  reclum,  des  lumeurs  hemor- 
rhoi’dales,  une  legere  inflammation  du  gros  intesliu, 
excitent  frequemment  de  vives  demangeaisons  a la 
marge  de  l’anus.  Ces  maladies  different  du  prurigo 
podicis , par  l’absence  des  papules  et  par  l’existence 
d’autres  lesions  qui  lui  sont  elrangeres.  2°  La  de- 
mangeaison  produite  par  les  pediculi  pubis,  par 
l’eczema  impediginodes  des  bourses,  etc.,  ue  doit 
pas  elre  confondue  avec  celle  qui  accompagne  le 
prurigo  scroti.  Les  papules  qui  caraclerisent  ce  der- 
nier le  distinguent  suffisamment  de  ces  alterations. 
L’examen  des  parties  genilales  mettra  toujours  a 
meme  de  determiner,  Iorsqu’elles  seront  le  siege 
d'une  tres-vive  demangeaison,  si  cette  sensation  est 
produite  par  les  papules  du  prurigo  pudendi,  par  des 
ascarides,  ou  par  des  inflammations  non  papuleuses 
de  la  vulve  du  pudendum. 

Nous  avons  vu  au  dispensairo  de  I’hopital  de  la 
Charite  une  femme  agee  de  vingt-qualre  ans,  par- 
venue  au  ueuvieme  mois  de  sa  grossesse,  et  qui  de- 
puis  un  mois  eprouvait  un  prurit  insupportable  aux 
parties  genilales.  Ce  prurit  elait  accompagne  de  va- 
rices disposees  en  grappe  sur  la  grande  levre  gauche. 
Cette  femme  n’avait  point  d’ecoulement  ni  d’aulres 
symplomes  d’inflammalion  aux  parties  genitales.  On 
voyait  des  varices  a la  jambe  droite.  Le  prurit  fut 
complelement  dissipe  par  une  saignee.  Willau  cite 
plusieurs  cas  analogues. 

Pronostic.  Chez  les  enfants,  le  prurigo  n’est  pas 
ordinairement  une  affection  tres-rebelle,  mais  il  est 
sujet  a de  fruquenles  recidives.  Le  prurigo  senilis 


est  plus  grave,  et  resiste  quelquefois  au  traitement 
le  mieux  combine.  Fatigues  par  un  prurit  continuel, 
les  malades  se  dechirent  la  peau  avec  leurs  ongles 
ou  avec  des  brosses  ; mais  au  soulagement  moraen- 
tane  qu’ils  se  procurent  succede  bienlot  un  prurit 
tres  ardent,  qui  les  porte  quelquefois  a des  actes  de 
desespoir.  Le  prurigo  podicis  et  le  prurigo  pudendi 
muliebris  sont  ordinairement  Ires  rebelles. 

J’ai  vu  plusieurs  l'ois  le  prurigo,  avec  ou  sans  pe- 
diculi, se  montrer  contme  une  sorte  de  crise  a la 
suite  de  la  rougeole  ou  d’autres  maladies  plus  graves. 
Chez  les  vieillards,  places  sous  le  poids  de  la  misere, 
il  coincide  souvent  avec  le  calarrhe  pulmonaire  sans 
exercer  d'influence  appreciable  sur  sa  marche  et  sur 
sa  duree. 

Traitement.  — Les  bains  simples  on  legerement 
sulfureux  sont  de  tous  les  remedes  exterieurs  ceux 
donl  les  effets  sont  le  plus  conslamment  avanlageux 
dans  le  prurigo  general.  Par  ce  seul  usage,  on  guerit 
assez  proroptement  le  prurigo  produit  par  la  roal- 
proprete  et  la  misere.  Les  bains  doivent  elre  admi- 
nistres  tiedes  ou  frais  ; une  temperature  trop  elevee 
serait  nuisible.  Ils  sont  particulieremenl  utiles  dans 
le  prurigo  mitis  et  le  prurigo  senilis.  Leur  usage 
doit  elre  habiluel  et  prolonge  lors  meme qu’il  serait 
suivi  de  quelque  augmentation  inomentanee  des 
symplomes.  Les  bains  netloyent  la  surface  de  la 
peau,  rendent  la  transpiration  plus  facile,  et  la  de- 
mangeaison disparait  graduellemenl.  Les  malades 
eprouvent  quelquefois  un  soulagement  plus  marque, 
en  se  plongeant  tous  les  jours,  pendant  une  heure, 
dans  des  bains  emollients  ou  de  decoction  de  son. 
Enfin , les  bains  simples  et  emollients  sont  encore 
utiles  pour  prevenir  le  retour  de  cette  maladie. 
Apres  l’emploi  des  bains  simples,  si  l’eruption  papu- 
leuse  persiste,  les  bains  alcalins  et  savonneux,  tels 
que  ceux  de  Plombieres,  produisent  des  effets  tres- 
avantageux  ; ils  ne  laissent  pas  d'odeur  apres  leur 
emploi,  comme  les  bains  sulfureux  , qui  sont  eux- 
memes  Ires-efficaces,  surtoul  chez  les  vieillards  et 
chez  les  individus  dont  la  constitution  a ete  dete- 
rioree  par  une  mauvaise  nourrilure.  Lorsque  ces 
derniers  exasperent  l’irritation  de  la  peau , on  en 
milige  Faction  en  diminuant  la  dose  de  sulfure  de 
potasse  employe,  ou  par  l’addition  de  la  gelatine, 
ou  bien  en  alternant  l’usage  de  ces  bains  avec  celui 
des  bains  d’eau  naturelle.  Ce  traitement  externe 
reussitpresque  constamment  chez  les  enfants  atteiuls 
de  prurigo  mitis. 

Les  bains  de  mer  froids  ou  tiedes  s’eraploientdans 
les  memes  circonslances  que  les  bains  sulfureux. 

On  a aussi  obtenu  quelques  guerisons  a 1’aide  des 
fumigations  sulfureuses;  cependaut , l’irritation 
qu’elles  determinent  a la  peau  oblige  souvent  d’en 
suspendre  l’emploi,  ou  de  le  combiner  avec  celui 
des  bains  simples,  des  bains  de  vapeur,  ou  des  bains 
emollients. 

Chez  les  enfants,  les  bains  sulfureux  sont  toujours 
preferables. 

Lorsque  le  prurigo  est  ancien,  ou  bien  lorsque  la 
peau  est  rude  et  epaisse,  il  convient  quelquefois  de 
recourir  momentanement  aux  bains  de  vapeur 
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aqueuse  ; inais  cn  general , ils  sent  ii uisibles  aux  sujets 
jcunes  et  plelhoriques,  aux  enfants  et  surtout  aux 
vieillarils  : on  les  a vus  donner  lieu  a ties  syncopes, 
sinon  dangereuses,  du  moins  lies  fatigantes. 

II  esl  rarequ’on  retire  quelque  avanlage  despom- 
mades  mercurielles  ou  sulfureuses,  des  lotions  d’eau 
do  chaux  ou  des  solutions  de  sublime,  hors  les  cas 
de  complication  avec  la  gale. 

On  est  quelquel’ois  parvenu  a diminuer  le  prurit 
en  pratiquant  des  onctions  avec  la  pommadc  d'helle- 
bore  et  l’hydrochlorate  d’ammouiaque. 

Les  lotions  mercurielles  peuvent  etre  conseillees 
avec  avanlage  dans  le  prurigo  formic  arts,  surtout 
lorsqu’ii  est  complique  de  /.ec liculi.  l)ans  d’autres 
circoustances,  de  simples  lotions  avec  de  l eau  f raiche 
ou  de  icau  Hide  nalurelle  ou  legerement  vinaitjree, 
out  procure  un  grand  soulagemeut. 

lie  tous  les  remedes  yericraux  employes  conlre  le 
prurigo,  les  emissions  sanguines  el  les  boissons  de- 
layanles,  lelles  que  le  petit-lait,  l’eau  de  veau,  les 
decoclions  legeres  d’orge , de  chiendent,  les  limo- 
nades,  etc.,  soul  sans  conlredit  les  plus  utiles.  La 
saignee  est  presque  conslaiumenl  indiquee  chez  les 
individus  jeunes  el  plelhoriques;  et , Iorsque  le 
prurigo  est  accompngne  d’insomnies  fatigantes,  chez 
les  vieillards,  la  saignee  est  quelquei'ois  necessaire. 
Chez  les  femmes  alleintes  de  prurigo,  si  lesmenstrues 
out  ele  supprimees,  ou  cherchera  a les  rappeler  par 
uue  application  de  sangsues  a la  vulve. 

Lorsque  le  prurigo  se  developpe  pendant  la  gros- 
sesse,  s'il  existe  quelques  symptomes  de  plethore,  il 
l'aut  egalement  recourir  a la  saignee. 

Les  personnes  qui  aurout  abuse  des  aliments 
epices  et  des  boissons  spiritueuses,  seront  aslreinlcs 
pendant  quelque  temps  a un  regime  vegetal  ou  a 
l'usage  du  lait  d’anesse  ou  du  lait  de  chevre. 

Suivant  quelques  auteurs,  un  vomitit  ct  un  pur- 
galif  doivent  etre  adminislres  au  debut  du  prurigo; 
d'aulres  recommandenl  les  decoclions  de  bardane  et 
de  patience  , les  infusions  de  chicoree  sauvage,  de 
I'umelerre,  de  petite  cenlaurec  et  de  camoinille,  le 
sue  epure  de  ces  planles  fraiches,  etc. ; d autres  assu- 
rent  avoir  retire  de  tres-bons  ellels  du  soufre  seul. 
Ou  associe  au  calomel  des  sels  neutres  et  des  purga- 
tifs  plusactifs,  etc.  Le  traileinenl  externe  in 'a  paru 
si  generalemeut  salutaire,  qu’a  part  les  modifications 
particuliores  que  peut  reclamer  l etat  de  la  constitu- 
tion dans  des  cas  particulars , je  couseille  de  se 
burner  exclusivemcnt  a son  emploi. 

Les  varieles  du  prurigo  local  presentent  elles- 
nremes  quelques  indications  parliculieres  : l°le  pru- 
rigo podicis  est,  cn  general,  d’une  guerison  difficile. 
Lorsqu  il  est  intense,  il  exige  imperieusement  I’em- 
ploi  des  saignees  locales.  Dans  les  cas  ou  elles  parais- 
sent  moins  necessaires,  elles  sont  toujours  suivies 
d'une  amelioration,  au  moins  raomentanee,  des 
symptomes.  Les  catapiasmes  emollients  frais  ou 
froids,  les  bains  de  siege  emollients  frais,  les  supposi- 
toires  de  beurre  de  cacao,  les  lavements  opiaces,  des 
iinges  imbibes  d’eau  froide  sont  utiles  pour  diminuer  le 
prurit.  Apres  un  usage  convenable  do  ces  remedes, 
et  quelquefois,  de  psirne  abord  , chez  les  individus 


dont  la  peau  est  un  peu  i rri table,  on  retire  de  tr£s- 
bons  effets  des  douches  gelalino-sulfureuses.  On 
emploie  aussi  quelquefois  avec  succes  de  legeres 
onctions  avec  de  l'onguent  de  nitrate  de  mercure 
affaibli,  ou  des  lotious  avec  1’acide  acetique  etendu  ; 
ces  inoyens  seraient  nuisibles  si  la  peau  de  la  marge 
de  1’anus  elail  excoriee  ou  tres-irritable. 

2°  Le  traitement  du  prurigo  podicis  est  applicable 
au  prurigo  scroti.  Les  lotions  avec  une  solution  do 
sublime  dans  l’eau  de  chaux  et  les  onctions  faites 
avec  des  liniments  mercuriels,  recominandes  par 
Willan  , sont  generalement  moins  utiles  que  les 
lotions,  les  douches  et  les  bains  gelatino-sulfureux. 

3°  Le  prurigo  pudendi  muliebris  doit  d’abord  etre 
combattu  par  la  saignee  du  pied,  si  l’etat  de  la  con- 
stitution le  permet,  par  des  applications  repelees  de 
sangsues  a la  vulve,  par  les  lotions  et  les  douches 
d’eau  fraiche  chargee  de  sues  de  plantes einollientes 
et  narcotiques.  Les  douches  gelatino-sulfureuses  no 
doivent  jamais  etre  employees  au  debut  de  [’erup- 
tion ; elles  augmenleraient  l’inflammation  dela  vulve 
et  du  vagin  qui  accompagne  presque  toujours  cette 
variete  du  prurigo.  En  outre  , les  malades  eviteront 
l’usage  des  sieges  et  des  lits  trop  mous,  qui  eutre- 
tienneut  une  grande  chaleur  autour  des  parties  af- 
fcclees.  Dans  les  paroxysmes , qui  se  declarent 
presque  toujours  pendaut  la  nuit,  les  malades  par- 
viennent  quelquefois  a apaiser  le  prurit  ardent  qui 
les  devore,  en  appliquanl  sans  cesse  sur  les  parlies 
genitales  des  Iinges  imbibes  d’eau  tres-froide.  Enfin, 
on  a quelquefois  reussi  a guerir  ou  a calmer,  par 
l’administration  des  fumigations  sulfureiises  ou  ciua- 
brees,  des  eruptions  prurigineuses  tres-rebelles  de 
la  marge  de  l’anus  et  des  parties  genitales.  J’ai  aussi 
plusieurs  fois  employe,  avec  succes,  les  preparations 
arseuicales  contre  ces  affections. 

C’est  probablement  du  prurigo  senilis  qu’Hippocralo 
(Aphorism.  Seclion  in  , aph.  51.  — Epidem.,  lib.  v)  a 
voulu  parler  lorsqu’ii  a mis  an  nombre  des  maladies  des 
vieillards  le  prurit  de  (out  le  corps. 

La  definition  que  Dietrich  ( Intrceum  Hippocraticum. 
In-4o.  Ulm.  1561)  a donn^e  du  cnesmos,  d’apres  Calieu 
pruritus  dolorifica  voluptas  in  cute  excitala 
ab  acrisalso  ichore  tenui,  sine  exulceratione ) est  ob- 
scure et  applicable  a d’autres  maladies  prurigineuses 
(lichen,  urlicaire,  strophulus).  La  definition  de  Mercu- 
riali  (Oportet  tamen  ante  alia  adnotare  , quod  omnes  illi 
affectus , quibus  jungitur  pruritus,  differentes  sunt  ab 
hoc  pruritu ; quia  in  illis  vel  tumor,  vel  exulceralio,  vel 
excoriatio,  aliqua  apparet,  in  pruritu  nihil  horum.  Vi- 
dentur  carnes  parum  mutalse,  asperiores  quidem  aliquo 
pacto,  sed  sine  tumore  insigni,  exulceratione  et  excoria- 
tione.  Preelerea  in  aliis  affectibus , qui  junclum  habent 
prurilum,  a cute  semper  emanat  aliqua  sanies  : in  pruritu 
nihil  emanat,  nisi,  ut  ait  Avicenna,  quaedam  corpora  fur- 
furacea  , atque  neque  heec  emanant,  nisi  cutis  un- 
guibus,  dilanietur  Mercurial  is,  (de  Morbis  cutaneis , lib.n, 
cap.  3,  p.  62),  quoique  plus  precise,  rappelle  cependant 
autanl  les  caracteres  du  lichen,  que  ceux  du  prurigo; 
Hafenreffer  (de  Cutis  affectibus,  lib,  I,  cap.  14)  proposa 
ensuite  de  distinguer  le  prurit  en  (jdncral  et  en  tocfll. 

Toulefois,  il  faut  reconnailre  que  le  veritable  caractere 
du  prurigo,  e’est-a-dire  1 existence  de  palpules  prurigi— 
ncuses  de  la  mfime  couleur  que  la  peau,  a dte  indiquee 
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pour  la  premiere  fois  par  Willan  ( Description  and  treat- 
ment of  cutaneous  diseases.  Art.  Prurigo ■ in-4°.  Lon- 
don, 1798),  dont  Bateman  a reproduil  le  travail  dans  son 
Synopsis.  Les  observations  posterieures  et  les  remarques 
de  ivl.  Alibert  (Quelques  considerations  sur  le  prurigo 
formicans  (Nnnvelle  bibliolh.  medic.,  mai  1825),  de 
M.  Chamheret  [Hiss,  sur  le  prurigo.  In-4«.  Paris,  18U8), 
de  M.  Monronva!  ( Rechcrches  et  observations  sur  lepru- 
rigo.  Paris,  1825),  ainsi  que  celles  de  Sommer  et  de 
Loesclier  sur  le  prurigo  senilis  (Sommer.  De  affeclibus 
pruriginosis  senum.  Altdorf,  1727,  — Loescher.  De  Pru- 
rilu  senili.  Wittenberg , 1728) , merilent  d’etre  consul- 
tdes.  II  est  seulement  a regrelter  que  les  pathologisles 
frangais  aient  souvenl  designe  les  papules  du  prurigo  sous 
le  nom  vague  de  boutons,  qui  a etc  applique  indistincle- 
ment  a loutes  les  elevures  de  la  peau  ; peiit-dtre  aussi 
n’auraieni-ils  pas  dil  se  borner  a indiquer  les  caracleres 
qui  separent  le  prurigo  dc  la  gale,  sans  faire  mention  du 
lichen,  affection  papuleuse  dont  l’analogie  avec  le  prurigo 
es;  plus  reelle.  Plusieurs  cas  intitulesprur/go,  par  M.Mon- 
ronval,me|iaraissent  meme  el  rede  veritahles  lichens;  telle 
esl,  en  particular,  la  cinquieme  observation  de  son  me'- 
moire  dans  laquelle  il  dit  que  les  boutons  etaient  rouges 
et  saillanls,  on  disposes  en  groupes,  de  maniere  a for- 
mer des  plaques  irreguliirement  arrondies.  On  trouve  , 
en  outre,  dans  quelques  recueils  scientifiques  (Revue 
medic  ale,  join  1750,  p.  353  (heredile),  — Archives  ge- 
nerates de  medecine,  l.  xvi,  p.  291  (prurigo  guert  par 
le  vin  de  Colehique),  — Jour,  hebdom.,  t.  vn,  p.  428.  — 
Revue  midicule,  t.  it,  p.  454  (prurigo  gueri  par  I'acide 
prussiqne),  — Revue  medicate,  fevrier  J 829 ; juillel  1830 
fprnrit  de  la  vulvet,  — Gazette  dcs  hdpitaux,  [>.  352 
(prurigo  du  pudendum  Iraile  par  le  sous-earbonale  de  po- 
lasse), — Land.  wed.  Gazette,  t.  xi,  p.  34. — Foreesl.sous 
les  noms  Aeprurilus  ani  [Obs.,  lib.  xxm,  obs.  ii)  et  de 
pruritus  auris  (Obs.  et  Curat,  medecin. , lib.  xi  , 
Schol.)  dccrit  d’une  maniere  vague  des  affections  prurigi- 
neuses  de  ces  parties),  un  petit  nombre  d’exemples  de 
prurigo  ; un  des  plus  remarquables  esl  celui  d’un  homme 
atteint  du  prurigo  formicans,  que  M.  Wilkinson  trouva 
nu,  assis  sur  son  lit  et  se  dechirant  la  peau  avec  un  pei - 
gne  (Wilkinson.  Remarks  on  cutaneous  diseases,  in-8°, 
London.  1832).  P.  Raver. 

PRDRIT  (pruritus,  prurigo,  sjnonynie  de  deman- 
geaison).  — Sensation  particuliere,  qu’il  serait  dif- 
ficile de  definir,  et  qui  a son  siege  dans  la  peau  et 
dans  les  membranes  muqucuses.  C'esl  un  phenomena 
qui  s'observe  frequemment  d’une  maniere  passagere, 
et  qui  est  l’indice  d’une  legere  irritation  dans  ces  or- 
ganes.  Mais  plus  durable  ou  porte  a un  degre  plus 
fort,  il  conslilue  un  symptome  donl  s’accompagnent 
constamment  diverses  maladies,  on  qui  peul  faire 
soupfonner  l’existence  de  quelques  affections.  C’est 
ainsi  que  le  pruril  qui  a son  siege  au  nez,  a l’anus, 
denote  quelquefois  la  presence  de  vers  dans  les  voies 
digestives.  La  vive  demangeaison  qui  a lieu  a l’ex- 
tremile  du  penis  est  l'indice  d’une  irrilation  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie,  irrilation  deler- 
minee  le  plus  souvent  par  la  presence  d un  calcul. 
Le  prurit  s’observe  surtoul  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  culanecs,  et  s’y  monlre  sous  des  carac- 
teres  qui  varient  avec  la  nature  de  l’affeclion.  Il  est 
accompagne  d’une  sorle  de  volupte  dans  la  gale;  il 
esl  acre,  brulant  dans  le  prurigo,  le  lichen  et  dans 
l’eczema,  etc.  f'oyez  ces  divers  niols. 


PRUSSIATE , PRUSSIQUE.  Voy.  Cyanogene 
( compose  de ). 

PSEUDART15ROSE.  — Fausse  arliculalion  conge- 
nilale  ou  accidentelie,  articulation  conlre  nature,  etc. 
— Lorsque  les  bouis  d’un  os  fracture  ne  se  consol ident 
pas  enlre  eux,  mais  reslent  plus  ou  moins  mobiles 
Fun  sur  Faulre  ; lorsque  les  os  qui  Torment  tine  ar- 
ticulation diartbrodiale  s’abandonnenl,  et  que  Fun 
d’eux  sortant  de  sa  cavile  se  loge  dans  l’dpaisseur  des 
lissus  ou  sur  un  autre  point  de  la  surface  osseuse  ; 
lorsque  sur  les  os  de  lies-jeunes  sujets  ou  meme  de 
foeius,  elanl  encore  a Fetal  d’epiphvses,  les  divers 
points  d’ossificaiion  ne  se  reunissent  pas  les  tins  am 
aulrcs  pour  se  confondre  enlre  eux  ; lorsque  les  ex- 
ttemites  arlhrodiales  des  os  ne  se  formenl  et  tie  se 
developpent  point,  ou  que  les  cavilds  qui  doivenl 
recevoir  ces  eminences  arliculaires  ne  se  creusent 
pas  : alois  les  rapporls  de  concavite  et  de  convexite 
ou  de  conligui’le  normaux  ne  s’elablissaut  point,  il 
enrdsultedes&mwres  ou  articulations  fausses  ou  pseu- 
darl/iroses,  qu’on  peul  considerer  comme  un  verita- 
ble dial  palhologique. 

On  vena,  aux  articles  Cal  et  Fractures,  quelle 
esl  la  frequence  de  ces  fausses  articulations,  quels 
sonl  les  os  qui  y sont  le  plus  exposes,  et  les  circon- 
stances  qui  en  favorisent  la  formation.  L’etiologio 
de  ces  pseudarthroses  esl  bien  connue  pour  quelques- 
ones  d’entre  elles,  mais  el  le  esl  reside  dans  uno 
grande  obscurite  pour  beaucoup  d'autres. 

On  peul  ranger  ces  pseudarthroses  sous  qualre  ca- 
tegories differen.es  : 

I"  genre.  — Pseudarthroses  de  la  continuity  des 
os,  resultant  de  fractures  imparfaitemenl  consolidees 
avec  mouvements  enlre  les  fragments  osseux  (pseu- 
darlhroscs  accidentelles),  survenant  pendant  la  vie 
extra  uterine. 

He 

genre.  — Pseudarthroses  accidentelles,  suite 
dc  luxations  non  reduites pendant  lavie  extra-uterine. 

JIIe  genre.  — Pseudarthroses  survenant  pendant 
la  tie  intra-uterine,  et  appartenant  d la  conliguile 
des  os,  resultant  de  la  non  formation  des  cavites  ar- 
ticulaires,  ou  de  celle  de  la  tele  des  os. 

IVe  genre.  — Pseudarthroses  survenant  pendant 
la  vie  intra-uterine,  appartenant  d /aconlinuile  des 
os,  resultant  de  lanon-consolidaiion  des  points  eptphy- 
saires  des  os. 

Jusqu'ici,  les  pseudarlhroses  n'ont  pas  die  consi- 
deiees  sous  ces  difl'erents  points  de  vue,  el  Fon  s’est 
striclemenl  borne  a parler  des  fausses  articulations 
resultant  d’line  fracture  dont  les  fragments  ne  se 
sont  pas  sondes  enlre  eux,  et  out  conslilue  un  point 
nouveau  de  mouvemenl,  ou  d une  luxation  ancienne 
non  reduite. 

I!  faul  aussi  reconnaitre  que  ces  diverses  psen- 
darlhroses  peuvent  se  presenter,  analomiquement 
parlant,  sous  deux  formes  dislincles  : iaulot  les 
pieces  osscuses,  mobiles  les  tines  sur  les  autres,  ne 
sonl  retenues  entre  dies  par  aucun  lien  fibrocarti- 
lagineux,  ou  simplement  fibreux;  tantot  elles  sont 
plus  ou  moins  altachees  par  des  liens  organiques. 
De  la  resultc  la  distinction  de  pseudarthroses  par 
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contiyuili,  et  de  spcudarthroses  par  continuite  ou 
pseudo  amphiarthroses. 

Ainsi,  ces  deux  etats  de  contigu'ile  et  de  continuite 
se  reirouvent,  et  sous  le  rapport  du  lieu  ou  existe  la 
pseudarthrose,  el  sous  cclui  de  la  disposition  des 
pieces  osseuses  ou  s’est  formee  la  fausse  articulation, 
d’apres  la  preseuce  ou  l’absence  de  liens  organiques 
enlre  les  os  conslituant  la  pseudarlhrose. 

Ier  genre  da  pseudarthrose.  — L'arliculalion  acci- 
dentelle  exisle  dans  la  continuite  de  1’os,  et  les  pieces 
osseuses  ou  siege  la  maladie,  bien  que  mobiles  entre 
el  les,  sont  pourtaul  dans  une  sorle  de  continuite 
par  l’inlermediaire  d'un  lissu  Gbreux  ou  Gbro-car- 
lilagineux  qui  etait  la  trame  de  l’os,  sorle  de  canevas 
organique  dans  lequel  la  substance  plaslique,  puis 
la  matiere  inorganique,  n’oni  pas  ete  deposees.  Cette 
pseudarthrose  pourrait  etre  comparee  a l'arliculalion 
du  femur  avec  le  tibia,  dans  laquelle  il  exisle  les 
ligaments  croises,  ou  tnicux  encore  a l'arliculation 
du  corps  des  vertebres.  Ce  serait  done  une  sorle 
d’amphiarlhrose.  Mais  ces  comparisons  n’oni  rien 
de  rigoureux , et  ne  peuvent  dormer  qu'une  idee  ap- 
proximative de  la  disposition  des  parlies,  car  dans 
l’ctat  pathologique  on  ne  trouve  que  des  iudividus 
et  non  des  genres  ou  des  especes.  En  effet,  rien  ne 
ressemble  ici  aux  articulations  mobiles  ordinaires. 
Les  bouts  des  os  fractures  s'arrondissent  plus  ou 
moins,  et  donnent,  par  tons  les  points  qui  repondent 
aux  surfaces  de  la  solution  de  continuite  osseuse, 
implantation  a un  cordon  Gbreux  ou  comine  Gbreux, 
flexible,  cylindroi'de,  allant  d’un  fragment  a I’autre, 
en  les  unissant  d'une  maniere  plus  ou  moins  lactie. 
Ce  lissu  n'est  autre  que  la  substance  des  premieres 
periodes  de  1’osteose  ou  de  la  formation  du  cal,  ca- 
nevas dans  lequel  la  matiere  solide  n'a  pas  ete  de- 
posee  ( voy . Cal.).  Lorsque  le  cordon  forme  par  ce 
tissu  est  un  peu  long,  il  offre  alors  moins  d'epaisseur 
a son  milieu  que  vers  ses  extremiles.  Les  fractures 
transversales  de  la  rotule  el  de  I'oleerane  presenlent 
tres-frequemment  un  semblable  mode  de  reunion , 
et  si  l’ecarlement  est  liueaire  lors  de  la  sortie  du 
membre  de  l’appareil  conlentif,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  mouvements  executes  par  le  malade  aroener 
un  ecartement.  Celle  pseudarthrose  ne  peut-elle  pas 
tenir,  dans  cette  circonslance,  a la  difference  qui 
existe  enlre  la  structure  des  os  proprement  dils  et 
celle  de  la  rotule,  qui  dans  une  grande  partie  de  son 
epaisseur  est  constitute  par  les  tendons  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ? Si  cette  pseu- 
darthrose n’est  pas  rare,  il  faut  du  moins  recounaitre 
que  la  mobilile  est  presque  toujours  ici  moins  grande 
que  dans  beaucoup  d’aulres  fausses  articulations. 

Cette  consolidation  des  fractures  de  la  rotule  par 
une  substance  Gbreuse  intermediaire  est,  en  general, 
consideree  coniine  l’elat  ordinaire;  cependant,  je 
dirai  avoir  observe  une  disposition  analogue  a celle 
qu’on  rencontre  dans  la  consolidation  des  cartilages 
fractures ; je  veux  parler  d un  cal  osseux,  et  deja  des 
faits  scrablablcs  onl  ete  vus  par  Calliscn  {Coll. 
Hawn.,  vol.  i.  liibliolh.  de  chir.  de  Richter,  vol.  tv, 
p.  483).  Ce  cal  ossenx  des  fractures  de  la  rotule  est 
fort  rare,  puisque,  sur  quatre-vingts  cas  de  fracture, 


Callisen  ne  l’a  trouve  qu’une  fois,  ce  qui  Ini  fait  dire 
qu’il  a toujours  vu  les  bords  des  fragments  obtus  et 
reunis  seulement  par  une  masse  ligamenteuse,  sans 
aucun  vestige  de  cal,  et  que  jamais  on  ne  trouve 
dans  ce  cal  de  matiere  osseuse.  Margines  fractures 
aliquantum  obtusos , ligamentosa  tantum  massa  con - 
junctos,  nullum,  calli  vestigium  inveni.  Ilaque  tan- 
quam  perpetuum  quoddam  dico  fracturas  patellae 
ossea  numquam  reuniri. 

Le  cal  osseux  dans  la  consolidation  des  fractures 
de  la  rotule  a aussi  ete  signale  par  Camper  [Hiss,  de 
fractura  patellae  et  olecrani.  Hagae-Comituro,  1789). 
Boyer,  Lallement,  Textor,  en  parlent  d’apres  des 
observations  failes  dans  les  musees  de  Wrolick,  de 
J.  Hunter,  de  Langenbeck,  etc. 

L’intervalle  qui  separe  les  fragments  dans  ces 
pseudarlhroses  a souvent  pres  de  deux  pouces  d’e- 
tendue  ; l’espece  de  ligament  de  nouvelle  formation 
qui  le  remplit,  el  que  nous  venous  de  decrire,  parti- 
cipe  quelquefois,  a ses  extremiles  (surtout  si  la  frac- 
ture n’a  die  produile  que  depuis  quclques  mois),  de 
la  nature  des  cartilages  : on  voit  alors  le  tissu  carli- 
lagineux  el  le  tissu  comme  ligamenteux  se  fondre 
l’un  dans  l’autre  en  certains  endroits.  Le  dernier 
n’offre  de  Gbres  bien  inanifestes  que  lorsqu’il  est 
deja  ancien  ; et  a cette  epoque  il  n’est  point  tres-rare 
d’y  apercevoir  des  Gbres,  qui  resserablenl  en  quel- 
que  sorte,  par  leur  grande  blancbeur,  aux  fibres  ten- 
dineuses.  Nous  avons  vu  une  fois,  dans  un  cas  de 
deplaceruent  considerable  des  fragments,  la  substance 
ligamenteuse  accidentelle  de  la  nouvelle  articulation 
s'implanler,  par  une  extremilc,  non  sur  la  surface 
de  la  solution  de  continuite,  mais  sur  le  cole  de  l’un 
des  fragments. 

Des  chirurgiens  d’une  grande  experience,  et  dont 
1’opinion  est  du  plus  grand  poids,  n’oni  jamais  a la 
suite  des  fractures  de  l bumerus  ou  du  lemur,  ren- 
contre, dans  leurs  recherches  d’anatomie  palhologi- 
que,  que  l’espece  d'arliculation  accidentelle  dont  il 
s'agit  dans  ce  paragraphe.  Je  pourrais  meme  en 
nommer  d’autres,  qui  ne  paraissent  pas  se  douter,  du 
moins  si  Ton  en  juge  par  leurs  ecrits,  qu’il  puisse  y 
avoir  des  articulations  accidenlclles  qui  ue  ressera- 
bleut  point  a celles  dont  nous  parlons.  Cependant, 
sur  neuf  fausses  articulations  non  compliquees  de 
fislule,  de  necrose,  etc.,  que  M.  Villerme  et  moi 
avons  examinees  dans  des  experiences  failes  en  cora- 
mun  sur  le  cal  {voy.  noire  Meinoire  sur  le  cal,  qui, 
bien  qu’imprime  sous  rnon  nom  seul,  lors  de  mon 
concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  analomi- 
ques  a la  Faculle  de  medecine  de  Paris,  en  1819,  est 
cependant  compose  d’apres  les  experimentations 
failes  sur  les  animaux,  et  particulierement  sur  des 
chiens,  par  M.  Villerme  et  par  moi) , nous  n’en  avons 
trouve  que  trois  qui  offrissent  la  disposition  decrite; 
les  six  aulres  appaitiennent  a la  pseudarlhrose  par 
contigu'ile. 

lle  genke.  — Pseudarthroses  de  la  contigu'ile  des 
os,  survenues  accidenlellement  et  pendant  la  vie  ex- 
tra-uterine. — Celles-ci  ressemblent,  ainsi  que  nous 
l’avons  deja  dit,  aux  articulations  diarthrodiales  or- 
dinaires : comme  dans  les  aulres,  les  surfaces  arli- 
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eulaires  sont  a la  longue  encrodlees  d'une  lame  de 
cartilage  diarlhrodial,  et  il  y a une  capsule  synoviale 
qui  secrete  la  synovie.  On  trouve  Ires-souvent  au- 
tour  de  la  capsule  synoviale  une  sorle  de  capsule  li- 
garaenleuse  ou  fibreuse. 

Jusques  a nons,  on  n’avait  point  decrit  le  deve- 
loppement  des  fausses  articulations  qui  nous  occu- 
pent.  Mais  les  recherches  deja  cilees,  communes  a 
M.  Yilleruie  et  a moi , jettent  du  jour  sur  ce  point 
simplemeut  ebauche  et  souvenl  controversy  d’ana- 
tor.iie  palhologique.  Elies  ont  ele  consignees  en  plu- 
sieurs  endroits,  et  nolaininent  dans  les  theses  que 
j’ai  soulenues  devant  les  juges  du  concours  pour  la 
place  de  chef  des  travaux  analomiques.  C’est  de  ces 
recherches  que  je  vais  principaleruent  extraire  ce 
qui  suit.  Nous  prevenons  que,  pour  ne  lien  dire  d’in- 
certain , nous  allons  d’abord  nous  borner  a exposer 
ce  que  nous  avous  vu,  puis  nous  rapporterons  ce 
que  nous  avons  trouve  de  plus  claireraent  indique 
dans  les  auteurs. 

Ce  n’est  pas  avant  le  dix-huilieme  jour  de  la  frac- 
ture, que  nous  avons  reconnu,  dans  nos  experiences 
sur  les  chiens,  une  cavite  que  nous  puissions  regar- 
der  coniine  le  priheipe  de  celle  de  l’arliculation  acci- 
dentelle.  Les  parois  de  celte  cavite,  humides,  d’une 
teinte  rougeatre  plus  ou  moins  vive  , presenlaient 
des  sortes  de  bourgeons  charnus,  et  ces  parois  etaient 
formees  , en  allant  de  l’interieur  vers  l’exterieur  , 
1°  par  une  substance  inolle,  mince,  tirant  sur  le 
rouge;  2°  par  un  lissu  blanc  remarqnable,  presque 
carlilagineux,  n’exislant  que  d’un  seul  cole ; 3°  d’une 
substance  de  consistance  et  d’aspect  comine  fibreux, 
mais  sans  fibres  distinctes,  el  passant  graduellement, 
vers  l’exlerieur , a l’etat  de  lissu  cellulaire  , comme 
lardace.  Les  bouts  des  fragments,  sail lants  un  peu 
dans  la  cavite  , avaient  leurs  surfaces  presque  en- 
tierement  libres  d'adherences  , et  partout  elles 
etaient  assez  lisses,  d'un  brillanl  comme  cartilagi- 
neux  , sans  que  loulefois  ('instrument  put  faire  re- 
connaitre  la  lame  la  plus  mince  de  cartilage.  Toutes 
les  fois  que,  apres  le  vingt-septieme  jour  de  la  frac- 
ture, nous  avons  rencontre  la  cavite  de  la  fausse 
articulation,  nous  avous  vu  l'interieur  de  celte  ca- 
vile  perdre  a la  longue  la  couleur  rosee  qu’elleavait 
dans  les  commencements,  et  devenir  lisse  et  polie  , 
si  la  fracture  avait  plusieurs  mois.  Alors  on  trou- 
vait  loujours  un  liquide  epais,  filant,  visqueux,  et 
d’autant  plus  abondant  que  la  pseudarthrose  elait 
plus  ancienne.  En  merae  temps  les  surfaces  articu- 
laires  devenaient  d’un  blanc  d’opale  ; elles  offraient 
le  poli  et  le  glissant  des  caviles  arliculaires  munies 
de  membranes  synoviales,  et  s’enlouraienl  evidem- 
■nent  d’un  cartilage  semblable  aux  cartilages  diar- 
throdiaux  , en  certains  points,  et  d’une  sorte  de  G- 
bro-carlilages  en  certains  aulres.  Nous  avouerons 
cependant  qu’ici  nous  indiquons  celte  analogie  d’a- 
pres  une  simple  inspection  a l’ceil  nu  , et  sans  nous 
aider  du  microscope.  Qualre-vingt-cinq  jours  peu- 
vent  suffire  pour  amener  cet  etat  chcz  les  chiens. 
Le  tissu  qui  formait  alors  les  parois  de  la  cavite  de- 
crile  elait  elastique,  de  consistance  et  de  resistance 
Gbreuse , et  s'allachail  autour  des  surfaces  de  la 


fracture,  en  se  continuant  avec  les  ossifications  ac- 
cidentelles  qui  enlouraient  les  bouts  des  fragments  : 
d’ou  l’on  voit  que  sa  disposition  elait  en  quelque 
sorte  celle  des  capsules  fibreuses  arliculaires.  Nous 
avons  quelquefois  trouve  des  faisceaux  tres-forts, 
tendus  sur  un  cote  de  la  fausse  articulation;  mais 
ordinairement  on  ne  voilau  centre  de  celle-ci  qu’un 
tissu  cellulaire  condense  et  depouille  de  graisse. 

Notre  ami  M.  Cruveilhier  dil,  dans  son  ouvrage 
sur  ranalotnie  palhologique,  avoir  rencontre  sur  le 
bras  d’un  homme  qui  avait  une  fausse  articulation 
« une  capsule  fibreuse,  tres-resislante , uuissant  les 
deux  surfaces  articulaires,  qui  etaient  planes,  polies, 
couvertes  d’une  couche  mince  de  cartilage,  lubri- 
fiee  par  un  liquide  onctueux.»  J'ai  plusieurs  fois  eu 
1’occasion  de  faire  de  semblables  observations , et 
j’ai  depose  les  pieces  anatomiques  dans  le  museum 
de  la  Faculte.  Le  professeur  Chaussier  a fait  sur  le 
developpement  des  articulations  accidenlelles  des 
experiences  dont  je  vais  donner  le  precis.  Ce  savant 
aualomiste  a,  sur  des  chiens , et  par  une  operation 
convenable,  fait  sorlir  la  teie  du  lemur  de  sa  cavite 
coxale  ; puis  ayant  scie  l’os  au  dessons  du  trochanter, 
il  a rapproche  les  chairs  et  abandonne  les  animaux 
aux  soins  de  la  nature.  En  examinant  les  parties  d 
des  epoques  plus  ou  moins  eloignees,  il  a reconnu 
que  les  muscles  avaient  rapproche  l’extremile  du 
femur,  sur  un  des  points  de  l'ischion ; que  l’exlre- 
mite  osseuse  amputee  etait  arrondie  , encroutee 
d’une  substance  cartilaginiforme ; que  le  point  de 
l’ischium  sur  lequel  el  1 e appuyait  avait  pris  aussi 
l’apparence  carlilagineuse,  et  presenlail  une  fosselte 
arliculairc  , plus  ou  moins  profonde;  enfin  , que  le 
tissu  cellulaire  formait,  autour  de  cette  articulation 
nouvelle,  une  sorte  de  capsule  membraneuse,  dans 
laquelle  elait  contenu  un  Guide  se’reux  plus  ou  moins 
abondant  (Bulletin  des  sciences  , etc.,  par  la  Societe 
philomalique  ; Paris,  an  vm,  p.  97).  Depuis  Chaus- 
sier, un  grand  nombre  d’experiences  analogues  ont 
ete  failes  par  M.  Heine. 

Il  se  forme  de  la  merne  maniere,  a la  suite  des 
luxations  de  l’humerus  et  du  femur  non  reduites  , 
une  nouvelle  articulation.  Beaucoup  d'auteurs  en 
ont  parle  , et  surtout  Ruysch , Fabr.  de  Hilden  , Du- 
verney  , Moscati , Portal,  Salzmann,  Marrigues , 
Rocchling  , Bonn  , Langenbeck  , Callisen  , Brodie  , 
Boyer,  Larrey  , Botlcher,  White,  Richter  , Troja  , 
Kuhnhollz  , Sandifort,  Koeler,  Howship,  Wachler, 
Heine,  Frid.  Miescher,  Norris,  etc. 

Nous  avons  observe  plusieurs  de  ces  pseudar- 
throses.  Dans  un  cas  dont  la  dissection  nous  a ele 
facilitee  par  M.  le  professeur  Lallement,  la  luxation 
du  femur  s’elait  operee  en  haut  et  en  dehors,  et  dans 
ce  point  la  tele  de  l’os  de  la  cuissc  s’etait  creuse  une 
cavite  articulaire.  Un  rebord  osseux  analogue  a celui 
de  la  cavite  colyloide  existait  dans  loute  la  circon- 
ference  de  celte  ca\  ile,  qui  se  trouvait  poui  vue  d’un 
cartilage  diarlhrodial  bien  distinct. 

Ces  fails  el  plusieurs  autres  deja  mentionnes  par 
les  auteurs,  el  parliculieremenl  par  Bichat,  ou  de- 
monlres  par  Dupuylren  , etc.  , ont  etej  rassembles 
par  W.  Norris  dans  un  memoire  foi  l important  sur 
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ce  sujel(  On  the  occurrence  of  non-union  after  fractu- 
res; its  causes  and  treatment.  Dans  the  American  jour- 
nal of  the  medical  sciences,  January  1842),  par  Henri 
Kuhnholtz  ( Considerations  sur  les  fausses  articula- 
tions), ou  enfin  par  Miescher  (de  Inflammatione  os- 
sium  eorumque  analome  generali , Berolini  , 1836  ; 
de  Fracturis  non  sanatis  articulisque  spur  Us).  Ils  de- 
montrent  suffisamment  le  developpement  acciden- 
tel  des  fausses  articulations.  Tres-souvent,  a la  lon- 
gue, quand  celles-ci  sont  la  suite  des  fractures,  un 
des  fragments  represente  plus  ou  moms  une  lete 
arrondie,  qui  est  en  partie  recue  dans  la  cavite  de 
l'autre  fragment. 

Maintenant  on  se  demande  si  l'humeur  visqueuse , 
onctueuse,  qu’on  trouve  dans  la  cavite  des  fausses 
articulations,  est  veritablement  de  la  synovie.  Nous 
croyons  que  les  faits  consigncs  dans  les  auleurs,  et 
en  particulier  que  les  recherches  de  M.  Villerme 
sur  le  developpement  anormal  de  beaucoup  de  bour- 
ses muqueuses  ou  capsules  synoviales,  doivenlfaire 
resoudrc  affirmalivement  la  question.  Rlais  quelle 
que  soil  la  disposition  d’un  apparei!  de  pseudarthrose, 
des  vaisseaux  tres-nombreux,  faciles  a injecler  dans 
les  premiers  temps,  el  dont  la  direction  est  d’un  frag- 
ment a l'autre,  se  voient  sur  les  divers  tissus  de  ces 
fausses  articulations. 

On  range  communement  les  causes  des  fausses 
articulations  sous  deux  grandes  categories.  Si  nous 
parlons  d’abord  de  celles  qui  proviennent  de  la  non- 
consolidation des  fractures,  nous  verrons  que  les 
unes  sont  constitulionnelles , et  que  les  aulres  sont 
locales.  1°  La  syphilis  appartient  a la  premiere  fa- 
mine ; elle  agit  en  retardant  ou  empechanl  la  forma- 
tion du  cal.  Les  observations  publiees  par  Sanson 
( Diet,  de  med.  et  de  chir.  pratique,  t.  hi,  p.  492  ) , 
Nicod  ( voy . Berard,  des  Causes  qui  emptichenl  ou 
retardent  la  consolidation  des  fractures  et  des  moyens 
de  I’obtenir.  Paris,  1833),  Beulac  ( Journ . de  med. 
chir.  etpharm.,  t.  xxv,  p.  216),  W.  Norris  (voy.  le 
mem.  cite),  semblent  demontrer  l’influence  de  cette 
cause  morbide,  Mais  quelques  praticicns  disent  que 
la  syphilis  n’exerce  aucune  influence  sur  la  cicatri- 
sation des  plaies  et  sur  la  consolidation  des  fractures. 
Ainsi  M.  Lagneau  ( Expose  sommaire  de  la  malad. 
vener. ) assure  avoir  observe  un  grand  nombre  de 
cas  de  syphilis  constitulionnelle  compliquant  des 
fractures,  et  la  formation  du  cal  n’en  paraitre  nul- 
lemenl  troublee.  G’est  aussi  l’opinion  de  M.  Oppen- 
heim(Zeitschriftfiir  die  gesammteMedicin,  etc.,  n°  5, 
1837  ).  Je  puis  citer  un  cas  tres-curieux  de  syphilis 
constitulionnelle  chez  un  sujet  adulte  qui  rendait 
chaque  jour  avecson  urine  une  grande  abundance  de 
sel  calcaire,  et  qui  s’elait  fracture  dans  son  lit,  par 
la  seule  force  des  contractions  masculaires,  plusieurs 
fois  les  cuisses  el  les  bras.  Des  medecins  de  la  capi- 
tale,  el  jecilerai  entre  autres  Dupuylren  et  le  doc- 
teur  Koreff,  ne  soupconnerent  pas  l'existence  de  la 
cause  venerienne.  Je  trailai  ce  nialade  par  le  rob  de 
Laffecteur,  et  je  fis  disparaitre  cette  fragility  des  os. 
Ce  que  je  trouve  de  remarquable  chez  ce  sujet,  e’est 
que  les  membres  fractures , ctanl  places  dans  un 


apparcil  et  maintenus  iromoblles,  se  consolidaieut 
parfaitemenl  bien. 

La  grossesse  et  Vallailement  s’opposent , suivant 
quelques  medecins,  a la  cicatrisation  des  os  fractu- 
res. J’ai  observe  bon  nombre  de  casde  fractures  a 
l’Holel-Dieu,  chez  des  femmes  enceintes,  et  jamais 
je  n’ai  observe  la  moindre  influence  de  la  gestation 
sur  la  consolidation  de  la  solution  de  continuity  des 
os.  Calliseu  avait  deja  fait  des  observations  sembla- 
bles , seulement  il  dil  que  le  traitemenl  est  un  peu 
plus  long  (Syst.  chir.  hodier , p.  1 , § 1313).  M.  Lalta 
a observe  aussi,  a diverses  epoques  de  la  grossesse, 
des  cas  de  fractures  chez  lesquels  la  guerison  s’elait 
toujours  operee  dans  l’espace  de  temps  ordinaire. 
M.  Liston  en  dit  autant  pour  l'accoiichement  qui  sur- 
vient  pendant  le  trailement  de  la  fracture  : seule- 
ment il  croit  que  les  evacuations  tres-abondantes  par 
le  vagin  peuvent  retarder  la  consolidation. 

L’existence  du  cancer  peut , suivant  beaucoup  de 
praliciens,  s’opposer  a la  consolidation  des  fractures 
el  favoriser  la  formation  de  fausscsarticulations.  Cette 
cause  est  aujonrd'hui  consideree  comine  de  nul  effet 
pour  la  pluparl  des  praliciens,  et  pourlant  des  chi- 
rurgiens  eelebres  rapporlenl  des  faits  qui  semblent 
demontrer  son  influence  : ainsi  nous  cilerons 
MM.  Brodie,  Liston,  Coates  et  Charles  Bell. 

Le  scorbut,  les  fievres  intermittentes,  les  maladies 
de  long  cours  avec  caractire  atonique,  sont  designes 
vaguement  par  quelques  auleurs  comrne  pouvaut 
araener  iudireclemcut  de  fausses  articulations,  ou 
empecher  les  fractures  de  se  consolider.  Le  principe 
est  admissible  , mais  mon  experience  ne  m’a  rien 
appris  de  bien  posilif  sur  ce  point , et  les  observa- 
tions rapporiees  par  les  auleurs  ne  sont  pas  suffisam- 
ment demonstratives  et  concluantes. 

On  a aussi  cousidere,  sous  la  denomination  d’ap- 
pauvrissement  des  bumeurs  ou  d’etat  de  cachexie, 
certaines  dispositions  de  tout  l'orgauisme  humain 
qui  ne  permellent  point  aux  solutions  de  continuity 
des  os  de  suivre  les  diverses  periodes  de  cicatrisation 
pour  recouvrer  leur  solidile.  Le  scorbut  doit  etre 
rapporlea  cette  categoric  de  causes  dont  nous  venons 
de  parler. 

Lord  Anson,  dans  la  relation  de  ses  voyages,  fait 
mention  d'un  marin  qui  etail  a bord  du  Centurion, 
et  chez  lequel  le  cal  fut  brise  et  entierement  de- 
truit,  apres  avoir  ele  regulieremenl  forme  et  les  frag- 
ments solidcmenl  reunis.  Le  scorbut,  a Taction  du- 
quel  il  faul  rapporler  ces  phenomenes  morbides, 
fit  mourir  le  sujet,  et  a 1’examen  du  corps  on 
trouva  que  le  cal  avait  ele  resorbe,  et  les  fragments 
parurent  comrne  s’il  n’y  avait  jamais  eu  de  consoli- 
dation. 

lei  l’on  consoitque  e’est  moins  a la  fracture  qu’il 
convient  de  s’arreter,  qu’a  l elat  general  de  I’econo- 
mie.  Une  longue  diete,  une  nourrilure  insuftisanle, 
ou  la  mamaise  qualile  des  aliments,  doiveul  prod ui re 
cette  cachexie,  dont  B.  Brodie,  Noel,  Hewson  ( I\'orth 
American  journ.,  ISIS,  p.  11),  rapporlenl  des  exera- 
ples,  comrne  ayant  amend  la  formation  de  pseudar- 
throses  par  la  non-consolidation  des  os  fractures. 

11  semblerait  tout  nature!  de  regarder  a priori  la 
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ligature  du  tronc  arteriel  principal  au-dessus  d'une 
fracture  comme  devant  empecher  ou  retarder  la 
consolidation  de  cetle  solution  de  continuile,  et  pour- 
lant  I’experience  demontre  le  contraire.  J.-L.  Petit, 
A.  Cooper,  Dupuylren,  etc.,  ont  publie  des  observa- 
tions qui  deraonlrent  la  verite  de  celte  proposition, 
que  la  ligature  d’une  artere  ne  retarde  pas  sensible- 
inent  la  formation  du  cal.  C’est  ce  que  j’ai  pu  con- 
stater  a l’Holel  Dieu  , ou  j’ai  eu  longlemps  a diriger 
la  partie  du  service  chirurgical  consacree  au  traite- 
ment  des  fractures  simples  et  compliquees. 

L’age  des  sujets  a aussi  ete  considere  comme  ayant 
une  tres-grande  influence  sur  la  formation  du  cal. 
Celle  influence  est  reelle  pour  quelques  especes  de 
fracture,  parexemple,  pour  celle  du  col  du  femur, 
surtout  si  elle  est  inlra-capsulaire.  Presque  tous  les 
praticiens  sont  d’accord  sur  l’inutilite  des  appareils, 
ou  de  tout  trailement  pour  les  septuagenaires,  et  a 
plus  forte  raison  pour  les  octogenaires  et  les  nona- 
genaires.  II  n’en  est  pasde  meme  si  c’est  toule  autre 
partie  que  le  col  de  l’os  de  la  cuisse  qui  est  fracturee, 
ou  si  la  solution  de  continuile  apparlient  a l’hume- 
rus,  au  tibia,  au  perone,  ou  aux  os  de  l’avant-bras. 
Ici  la  consolidation  arrive  chez  les  vieillards  pres- 
que  aussi  vile  que  chez  lesadultes,  bien  que  le  tissu 
osseux  soil  beeucoup  moins  riche  en  vaisseaux  san- 
guins.  A ma  propre  experience,  je  puis  ajouter  celle 
de  MM.  Norris,  Horner,  etc.  On  ne  doit  considerer 
l’influence  de  1 age,  sur  la  formation  des  pseudar- 
throses,  que  pour  la  derniere  vieillesse,  la  caducite, 
si  nous  en  exceptons  les  fractures  du  col  du  femur  ; 
car  la  vieillesse,  chez  les  sujetsforts  etbien  portants, 
nc  peut  tout  au  plus  qu’exiger  une  periode  plus  lon- 
gue de  trailement  pour  la  formation  du  cal  el  la  conso- 
lidation des  fragments:  encore,  dans  quelques  cas  , 
le  cal  a-t  il  ete  reconnu  difforrae. 

Une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la  formation 
des  pseudarlhroses  de  la  continuiledes  os  est  la  mobi- 
lity des  fragments  dans  les  fractures.  Cette  mobilile 
des  pieces  osseuses  peut  tenir  a i’indocilite  des  ma- 
lades , a la  vicieuse  application  des  appareils  con- 
tentifs,  ou  a certains  appareils,  comme,  par  exemple, 
ceux  qu’on  appelle  appareils  amidonnes . dextri- 
nes,  etc.,  parce  qu’il  se  fait,peua  pres  l’application 
de  l’appareil , un  espace  vide  entre  la  surface  du 
membre  et  le  moyen  contenlif,  ce  qui  permel  aux 
fragments  osseux  de  se  mouvoir  et  de  se  deplacer  , 
et  s’oppose  a la  formation  convenable  du  cal.  J’ai 
vu,  sur  une  jeune  fille  a l’Hotel-Dieu,  une  fausse  ar- 
ticulation se  former  a la  partie  moyenne  du  femur, 
parce  que  la  maladc  etait  affectee  d’une  danse  de 
Saint-Guy. 

Le  manque  de  repos  des  os  fractures  est,  suivant 
M.  Amesbury,  la  cause  la  plus  frequente  de  la  non- 
consolidation des  fractures  et  de  la  formation  des 
pseudarthroses.  J.-R.  Barton  ( Medical  recorder,  ix, 
p.  276  ; 1826),  Liston  ( Lancet,  it  p.  168  ; 1835  6), 
Macfarlane  ( Edinb . med.  and  surg.  journ.,  xlvii  ; 
1837),  Key  ( Lond . med.yaz.,  iv,  p.262;  182u),  et 
plusieurs  autres  chirurgiens  anglais  ou  anglo-ameri- 
cains,  allribuent,  suivant  Norris,  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas  de  pseudarlhrose  a la  mobilile  des  frag- 


ments par  le  manque  de  soins  convenables  des  frac- 
tures, ou  par  I’absence  de  tout  trailement  (voyez  le 
Memoirecite  de  Norris,  p.  13).  De  quarante-quatre 
cas  de  pseudarthroses,  extraits  de  la  table  annexee 
a ce  memoire,  vingt-deux  fausses  articulations  depen- 
daient  de  la  mobilile  des  fragments,  suite  d’un  mau- 
vais  traitement  ou  de  l’absence  de  tout  soin. 

Si  les  bouts  de  l’os  fracture  sont  separes  par  un 
intervalle  plus  ou  moins  grand,  par  suite  d’une  perle 
de  substance  de  l’os,  et  s’ils  ne  sont  pas  ramenes  et 
maintenus  en  contact,  alors  il  est  a craindre  que  le 
cal  ne  se  fasse  que  difficilement,  et  qu’il  ne  soil  pas 
solide.  Il  existera  d’abord  de  la  mobilile,  puis  il  s’e- 
tablira  une  veritable  pseudarlhrose.  Cependant  Van 
Swielen  (Comment.,  i,  § 343)  a vu  la  sol idite  s’eta- 
blir  dans  une  fracture  ou  le  tibia  avait  eprouve  une 
perte  de  substance  de  quatre  pouces.  Le  trailement 
duradixmois.  Gooch  (Chirurgical  works,  ii,  p.  285) 
a publie  une  observation  dans  laquelle  le  tibia  avait 
perdu  cinq  pouces  de  son  etendue,  et  cependant  on 
parvint  a consolider  cette  fracture.  Phillip  ( Lond. 
med.  gaz.,  mai  1840)  raconte  qu’un  jeune  homme, 
dans  un  cas  semblable,  avait  perdu  une  piece  osseuse 
de  cinq  pouces  de  long,  el  Ton  oblint  le  iodine  succes. 
Nous  pourrions  citer  plusieurs  observations  sembla- 
bles,  prises  dans  les  oeuvres  de  de  La  Motte  ( Traite 
de  chirurgie,  t.  n,  p.  148),  ou  danscelles  de  plusieurs 
chirurgiens  plus  modernes,  et  ajouter  les  faits  qui 
nous  appartiennent  en  propre;  mais  nous  ferons  re- 
marquerque,  dans  ces  circonstances , presque  tou- 
jours  le  tibia  seul  avait  ete  fracture;  le  perone  etait 
reste  intact  et,  servant  d’attelle,  maintenait  le  repos 
et  les  bons  rapports  des  fragments : il  favorisait  ainsi 
le  depot  regulier  de  la  substance  du  cal  entre  les  frag- 
ments separes.  Le  meme  resultat  n’aurait  pas  ete 
observe  pour  les  fractures  avec  grande  perle  de  sub- 
stance de  l’os,  soil  au  bras,  soit  a la  cuisse. 

Nous  signalerons  aussi  comme  cause  de  formation 
de  fausse  articulation,  dans  les  cas  de  fractures,  l’e- 
tat  palhologique  de  I’extremite  des  fragments  osseux: 
ainsi,  une  forte  contusion,  le  depouillement  de  l’os 
de  son  perioste,  ou  la  disorganisation  de  cette  mem- 
brane par  une  inflammation  intense,  un  foyer  puru- 
lent baignant  les  bouts  osseux,  resultant  de  l’inflam- 
maliou  des  parlies  molles  entourant  l’os  fracture,  la 
gangrene  de  ces  memes  parties  molles  environnan- 
tes  , ou  la  necrose  des  fragments  eux-memes. 
M.  Norris  dit  avoir  vu  des  fractures,  ne  point  se  con- 
solider, et  de  fausses  articulations  s’etablir , parce 
que , a la  suite  de  fractures  compliquees,  la  carie 
s’etait  emparee  des  bouts  del’os:  alors  I’ampulation 
devenait  le  seul  moyen  de  salut.  Fabrice  de  Hilden, 
Heister  , Petit , Duverney  , parlent  de  cas  du  meme 
genre  ; mais  je  citerai  l’observation  de  Webster,  qui 
reconnut  qu’une  pseudarlhrose  avait  pour  cause  1’exis- 
tence  d’hydatides  dans  le  canal  medullaire  de  l’os  frac- 
ture. Dupuylren,  Amesbury , Norris,  etc.,  ont  signale 
des  cas  de  non-consolidation  des  fractures  dependant^ 
de  la  formation  d’abces  dans  le  canal  medullaire  de 
l’os  rompu. 

Des  faits  nombreux  ont  demontre  que  l’etablisse- 
ment  des  pseudarthroses  peut  etre  la  consequence 
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dans  les  fractures,  de  corps  dirangers  entre  les  frag- 
ments. C’est  ce  que  j’ai  vu  souvent  a l’Hotel-Dieu 
pour  des  esquilles  primitives  ou  secondaires  dans 
les  fractures  compliquees,  dans  les  fractures  com- 
minulives,  surtout  celles  qui  resultent  de  Taction 
d’un  projectile  lance  par  l’explosion  de  la  poudre  a 
canon.  Les  plaies  d'armes  a feu  compliquees  de  frac- 
ture des  os  m’ont  offert  plusieurs  fois,  au  centre  du 
foyer  de  la  fracture,  des  balles,  des  portions  de  l’ha- 
billement  ou  de  la  buftleterie,  s’opposer  a la  conso- 
lidation de  la  solution  de  continuile;  j'ai  trouve 
parfois  des  balles  aplalies  ou  separees  en  deux  por- 
tions, cornme  deux  valves.  Dans  un  cas  de  fracture 
du  tibia  par  un  coup  de  fusil,  la  solution  de  conti- 
nuile de  l’os  ne  se  consolidant  point,  il  y eut  re- 
sorption de  pus,  et  a l'exaraen  du  corps,  je  trouvai 
entre  les  fragments  une  balle  de  calibre,  enkystee 
dans  un  morceaudetres-grossetoile  qu’il  ful  facile  de 
reconnaitre  pour  avoir  apparlenu  a la  guetre  du 
soldat. 

Des  praticiens  tres-judicieux  et  tres-experimenles 
admetlent  que, dans  certains  cas  de  fracturesavecobli- 
quile  des  fragments,  des  portions  de  muscles,  de 
tendons,  ou  d’aponevroses,  s’engagent  entre  les  bouts 
des  fragments,  qui  les  cbassent  devant  eux,  et  qui 
deviennent  ainsi  des  causes  de  non-consolidation  et 
de  pseudarlhrose,  avec  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  daus  les  mouvements  du  merabre.  Key  ( Land . 
med.gaz.,  t.  iv,  p.  264),  A.  Cooper  {Diet,  de  chir.), 
James  Earle  {Diet,  de  chir.),  citent  des  cas  demon- 
trant  la  realile  de  cette  interposition  des  parties 
molles,  et  le  Dictionnaire  de  medccine  rappelle  un 
fait  presente  a la  Sociele  anatomique  de  Paris,  II  s’a- 
gil  d’une  fracture  de  la  clavicule,  entre  les  fragments 
delaquellc  s’etait  engage  le  muscle  sous-clavier.  Ce- 
pendant,  ici  la  consolidation  se  fit,  le  muscle  fut 
compris  dans  le  cal,  et  se  transforma  en  maliere 
osseuse  {Diet,  demed.,  2e  edit.,  t.  xm,  art.  Frac- 
tures). 

II  faut  attribuer  au  trop  long  usage  des  refrige- 
rents  locaux,  et  principalement  aux  irrigations  long- 
temps  conlinuees,  la  non-consolidation  des  fractures 
compliquees  : c’est  un  moyen  excellent,  et  dout  j’ai 
tire  de  grands  avantages  dans  les  cas  ou  I’amputa- 
tion  du  membre  paraissait  indiquee  ; mais  je  dois 
dire  que  ces  irrigations  retardent  la  formation  du  cal 
ou  s’y  opposent,  et  laissent  les  fractures  avec  la  mo- 
bilite des  fragments.  Que  faut-il  de  plus  pour  pro- 
duire  une  pseudarthjose? 

Un  trop  prompt  usage  d’un  membre  fracturd  peut, 
suivant  quelques  praticiens,  favoriser  la  resorption 
du  cal,  et  ramener  la  mobilite  des  fragments.  Nous 
exprimons  cette  circonstance  en  disant  que,  pendant 
la  duree  du  cal  provisoire,  la  continuile  n’est  pas 
encore  retablie  entre  les  fragments  ; et  alors,  la  so- 
lidite  n’elant  maintenue  a l’exterieur  ou  dans  le  canal 
medullairc  de  1’os  que  par  le  depot  de  la  substance 
calcaire,  le  membre  ne  peut  pas  supporter  le  poids 
du  corps,  et  l’exercice  de  ce  membre  est  souvent 
suivie  de  la  destruction  du  cal  provisoire,  du  retour 
de  la  mobilite  des  fragments,  et  de  leur  deplace- 
ment. Des  lors  la  pseudarlhrose  s’etablit. 


Enfin,  il  est  des  cas  od  les  fractures  ne  se  consoli- 
dent  point,  et  cependantles  soins  les  plus  reguliers 
et  les  plus  convenables  ont  ete  prodigues  au  malade, 
donl  la  constitution  semble  ne  rien  laisser  a desirer. 
Ainsi  Sanson  cite,  dans  le  Dictionnaire  de  medecine 
et  de  chirurgie  pratique  (t.  in,  p.  494),  deux  cas  de 
fracture  de  la  cuisse,  suivie  de  pseudartbroses  : il 
fut  impossible  d’attribuer  a aucune  cause  apprecia- 
ble cette  non-consolidation  du  femur.  Nous  devons 
des  fails  analogues  a Desault,  Poudd,  Morgagni,  etc. 
Ce  dernier  rapporte,  d’apres  Salzmann,  l’histoire 
d’un  soldat  qui  se  fraclura  le  tibia,  et  la  guerison  se 
fit  avec  solidile,  a la  maniere  ordinaire.  Au  bout  de 
trois  mois  cet  homme  ayant  ete  pris  d'une  fievre 
d'acces,  le  cal  ful  detruit,  et  les  bouts  osseux  furent 
ramenes  a l elat  oh  ils  etaient  immedialemcnt  apres 
la  production  de  la  fracture.  Schilling  nous  a donne 
une  observation  analogue;  mais  ici,'  1 e malade  elait 
mort  du  typhus,  qui  avail  detruit  le  cal ; on  ne  trouva 
plus  de  vestiges  de  ce  cal  a l ouverlure  du  cadavre ; 
les  fragments  jouaient  les  uns  sur  les  autres,  comme 
au  premier  moment  de  la  fracture,  et  le  foyer  de 
cette  solution  de  continuity  etait  rempli  par  un  li- 
quide  noiralre,  d’apparence  sanguine  {British  and 
foreign  med.  review,  1840). 

Nous  rapporlerons  ici  quelques-unes  des  conclu- 
sions tirees  par  W.  Norris,  de  l’examen  d un  grand 
nombre  de  fails  de  fausses  articulations  ou  non-con- 
solidalion  des  fractures  {On  the  occurence  of  non- 
union after  fractures). 

1°  Les  pseudarthroses  apres  les  fractures  sont 
plus  communes  a la  cuisse  qu’au  bras, 

2°  La  mortality  apres  les  operations  enlreprises 
pour  la  cure  de  ces  pseudarthroses  est  en  tout  com- 
parable a celle  des  amputations  et  des  autres  grandes 
operations  pratiquees  sur  les  membres,  et  le  danger 
varie  suivant  la  partie  du  membre  sur  laquelle  on 
agit;  mais  il  augmente  a mesure  qu’on  se  rapproche 
de  plus  en  plus  du  tronc.  Ce  danger  est  plus  grand 
pour  les  operations  pratiquees  sur  la  cuisse  que  pour 
celles  du  bras,  et  il  est  egalement  plus  fort  pour 
celles  de  la  cuisse  que  pour  celles  de  la  jambe. 

3°  Les  operations  pour  la  cure  de  ces  pseudar- 
throses  reussissent  aussi  bien  sur  les  vieillards  et  les 
adultesque  sur  les  plus  jeunes  sujels. 

4°Le  seton  et  toutes  ses  modifications  sont  plug 
surs,  plus  prompts,  et  d’un  succes  plus  assure  que 
la  resection  et  le  caustique. 

5°  L’incision  des  parties  molles,  faile  pour  l’in- 
troduction  du  seton,  augmente  le  danger,  et  cepen- 
dant,  par  ce  moyen,  on  compte  moins  d'insucces 
que  par  les  autres  methodes  curatives. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  diverses  methodes 
employees  ou  proposees  pour  la  guerison  des  pseu- 
darthroses resultant  dela  fracture  des  os  : il  en  a ete 
question  a l’article  Fracture  {voyez  ce  mot). 

HD  genre.  — Pseudarthroses  survenant  pendant 
la  vie  inlra-uterine,  appartenant  a la  conliguite  des 
os,  et  resultant  de  la  non- formation  des  cavites  arli- 
culaires,  ou  de  celle  de  la  tete  des  os. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  choses  sur  ce  genre  de 
pseudarlhrose,  pour  en  renvoyer  l’histoire  a l’article 
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des  luxations  congenitales,  sur  lesquelles  on  a beau- 
coup  ecritdans  ces  derniers  temps,  et  ou  l’on  a pro- 
pose plusieurs  theories  pour  en  expliqucr  la  forma- 
tion. Nous  ne  comprenons  pas  dans  ces  pseudarlhro- 
ses  celles  qui  appartiennent  aux  luxations  spontanees 
ou  consecutives,  parce  que  la  luxation  constitue  seu- 
lement  tine  periode  ou  degre  de  la  maladie,  et  que 
d’ailleurs  les  changements  de  rapport  des  os  ne  for- 
mcut  pas  l’essence  de  la  maladie  ; car,  dans  quelques 
cas,  la  luxation  n'arrive  pas,  et  Ton  a vu  la  cavite 
cotyloi'de  se  creuser  et  se  percer  dans  son  fond,  et 
la  tele  du  femur  passer  par  cette  ouverlure  : certes, 
on  n'appellera  pas  ce  mode  de  deplacement  une 
luxation. 

J'ai  vu  des  luxations  congenitales  appartenir  a l’e- 
paule,  au  geuou,  au  pied,  a la  machoire,  mais  le 
plus  commandment  c’est  a ('articulation  de  la  han- 
che  qu'on  observe  ce  deplacement,  qui  peut  consti- 
tuer  une  veritable  pseudarthrose. 

Des  opinions  tres-diverses  out  ete  e'mises  sur  les 
pseudarlhroses  congenitales.  Les  uns  les  attribuent  a 
la  position  du  foetus  dans  le  sein  maternel,  a la  com- 
pression des  parties  par  les  parois  ulerines.  Mais 
alors  il  faut  supposer  qu’il  n’y  a pas  d'eau  dansl’am- 
nios,  car  lant  qu'il  y aura  un  liquide  dans  cette  po- 
che,  aucune  compression  ne  pourra  elre  exercee  sur 
le  foetus,  et  les  plus  simples  notions  de  physiologic 
demonlrent  qu’il  est  impossible  d’admeltre  I’exis- 
tence  du  foetus  avec  privation  de  fluide  amniolique. 
D'autres  ont  avance  que  ces  luxations  resullaient  du 
mode  de  presentation  de  l’enfant  lors  de  l’accouche- 
ment.  Sit  en  etait  ainsi,  on  devrait  constamment 
trouver  les  cavites  cotyloTdes,  les  os  coxaux,  ainsi 
que  la  tele  et  le  col  des  os  femurs,  et  ce  n’est  pas  ce 
que  demonlre  l’analomie  palhologique.  Ne  pour- 
rait-il  pas  arriver,  disait  Dupuytren,  que  par  une 
position  particuliere  des  membres  inferieurs  du  foe- 
tus dans  la  matrice,  dans  laquelle,  les  cuisses  forte- 
mentflechies  sur  le  venire,  la  tele  du  femur  ferait 
un  effort  conlinuel  conlre  les  parlies  posterieures  et 
inferieures  de  l'articulation,  il  resultat,  pour  cer- 
tains individus  mal  conslilues,  une  rupture  de  la 
capsule  articulaire,  bientot  suivie  d’une  luxation  en 
haul  et  en  dehors  de  la  tele  du  femur? 

Cette  explication  rentre  dans  les  autres,  et  n’est 
pas  meilleure,  car  il  faut  admetlre  une  puissance 
qui  agit  sur  le  foetus,  et  qui,  en  portant  forlement 
dans  iatlexion  surle  ventre  les  membres  inferieurs, 
contraint  les  femurs  a sortir  des  cavites  colylo'ides. 
Mais  ou  est  cette  force  ? demontrez-la.  Yous  dites  : 
Ne  pourrait-il  pas  arriver  ?...  Dans  les  sciences  phy- 
siques, il  ne  faut  pas  raisonner  d’apres  le  possible, 
mais  bien  d’apres  ce  qui  esl,  et  ce  que  l’observation 
a diiinent  constate.  Puis,  par  cette  theorie,  comment 
expliquerez-vous  1’absence  ou  l'imperfection  de  de- 
veloppement  des  cavites  articulaires,  et  des  saillies 
ou  teles,  condyles,  cols,  etc.,  des  os? 

Enfin,  une  theorie  plus  specieuse,  ou  du  moins 
presentee  avec  plus  d’esprit,  attribue  ces  pseudar- 
lhroses congenitales  a une  affection  generale  de  l’e- 
conomie,  et  non  uniquement  au  squelelte.  Cet  elat 
general  debule  par  une  periode  d’incubalion  qui  n’a 


pas  ete  aperfue,  et  qui  est  caracterisde  par  des  syrup- 
tomes  donl  la  generalite  n’appartient  pas  seulement 
au  sysleme  osseux,  mais  qui  proccdent,  au  conlraire, 
d’une  perversion  des  principales  fonclions  de  l'eco- 
nomie.  Les  deformations  du  sysleme  osseux  soot, 
suivanl  ces  auteurs,  des  phenomenes  partiels  de  la 
maladie,  a une  epoque  deja  avaricee  de  son  develop- 
pement,  et  appartiennent  a la  seconde  periode.  L’in- 
fluence  de  cet  etal  general,  qu’on  considere  comme 
du  rachilisme,  se  revele  sur  le  squelelte  par  quatre 
ordres  de  fails  differeuls  : la  deformation,  I’allera- 
tion  du  lissu,  l’arret  de  developpement,  et  le  retard 
de  1’ossification.  Mais  ici  on  ne  fait  que  reculer  la 
determination  de  la  cause,  et,  ne  pouvant  pas  de- 
truire  les  fails  sur  lesquels  repose  notre  explication, 
on  vient,  lout  en  rcconnaissarit  I’arret  de  develop- 
pement, en  accuser  le  rachilisme.  J’ai  attribue  les 
pseudarlhroses  congenitales  a un  arret  dans  le  de- 
veloppement des  parties,  et  j’ai  demonlre  mon  dire 
en  comparant  les  pieces  osseuses  avec  les  lois  de 
l'osteose.  Constamment  lharmonie  existe  enlre  ces 
lois  et  l’elat  palhologique  ou  arret  de  developpe- 
ment. Mairitenant,  que  l’arret  ou  le  retard  dans 
revolution  tienne  ou  ne  tienne  point  au  rachilisme, 
peu  importe.  II  aurait  fallu,  pour  proceder  avec  ri- 
gueur,  determiner  anatomiquement  ce  qu’on  enlend 
par  rachilisme,  et  deinonlrer  que  cet  etat  existe 
dans  ces  vices  de  conformation  des  os,  et  je  repousse 
formellemenl  cette  assertion.  L’cxamen  d’un  grand 
nombre  de  pieces  analomiques  provenanl  de  sujets 
qui  avaienl  eu  des  pseudarlhroses  congenitales  m’a 
fait  reconnaitre  qu’il  n’existait  aucun  caractere  pro- 
pre  au  rachilisme.  Ce  que  je  dis  ici  pour  ces  pseu- 
darthroses  esl  applicable  a presque  tous  les  vices  de 
conformation  par  defaut  de  developpement. 

Ce  qui  depose  en  faveur  de  Implication  de  l’arret 
de  developpement,  c’esl  qu’on  trouve,  sur  les  divers 
sujets  affecles  do  pseudarlhroses  congenitales,  les  os 
offraul  les  divers  points  d’ossification  que  leur  assi- 
gnent  les  anatomistes  aux  differenles  phases  de 
l'osteose,  ainsi  la  tele,  le  col,  la  cavite  articulaire 
de  ces  os,  a des  periodes  variees  devolution,  mais 
jamais  a leur  complet  developpement. 

Mes  rechercbes  sur  les  evolutions  de  l'embryon 
et  du  foetus,  el  particulierement  sur  celles  du  sys- 
teme  osseux,  in’ont  amene  a conslaler  que  les  points 
les  derniers  a se  developper  sont  ceux  ou  doivent 
exisler  des  cavites  ou  des  eminences,  et  ceux  surtout 
ou  differenles  pieces  osseuses  doivent  se  reunir.  Or, 
c’est  sur  les  points  ou  plusieurs  pieces  osseuses  se 
renconlrent  pour  se  confondre  plus  tard,  qu'on 
trouve  les  vices  de  conformation  par  defaut  de  de- 
veloppement. On  sail  que  le  cotyle  se  compose  de 
trois  pieces,  dont  laformalion  appartient  a une  des 
dernieres  epoques  de  l'osteose  ; que  les  visceres  pel- 
viens  recoivent  des  branches  vasculaires  distinctes 
de  celles  des  membres  inferieurs,  dout  1'artere  doit 
etre  consideree  comme  la  continuation  direcle  du 
tronc  vasculaire.  Par  l’effet  de  circonstances  incon- 
nues  jusqu’ici,  le  developpement  du  bassin  peut  elre 
arrete,  el  ne  plus  se  trouver  en  rapport  avec  celui 
des  femurs  : alors  ces  derniers  os  sont  portes  dans 
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le  poiul  le  plus  deprime  de  la  face  exlcrne  de  l’os 
des  iies,  el  se  placent  alors  dans  la  fosse  iliaque,  ne 
rencontrant  pas  la  cavite  cotyloide  suffisamroent  de- 
veloppce.  Ce  manque  d'harmonie  on  de  simnlianeite 
dans  le  developpemenl  du  bassin  el  des  femurs  peul 
s'offrir  sous  des  formes  tres-diverses,  el  eonsliluer 
les  varietes  de  disposition  qu’on  observe  dans  les 
parties  affectees  de  pseudartbrose  congeniiale. 

En  adineltanl  I'explication  donnee  par  M.  Guerin, 
pour  la  production  de  ces  psendai  throses,  d’apres  la- 
quelle  il  prelend  que  les  luxations  congenilales  ont 
pour  cause  prochaine  la  retraction  musculaire  a ses 
divers  degres,  el  pour  cause  eloignee  la  lesion  des 
centres  nerveux,  sous  I'influence  de  laquelle  celte 
retraction  s’opere,  je  ferai  line  seule  el  louto  petite 
objection  a I’etiologie  donnee  par  ce  savant  mede- 
cin  : c’esl  que,  sur  tous  les  sujels  que  j’ai  observes, 
principalement  ccux  dont  j'ai  fait  la  nccropsie,  ja- 
mais je  n’ai  pu  conslaler,  soit  one  retraction  mus- 
culaire, soil  surlout  tine  lesion  d'aucun  centre  ner- 
veux, ou  memo  d’aucun  cordon  nerveux. 

Sous  quelques  rapports,  la  symptomatology  et 
l'anatomie  pathologique  de  la  pseudarlhrose  conge- 
nitale  du  bassin,  et  l’anatomie  pathologique  de  cette 
fausse  articulation,  comparees  a la  pseudartbrose 
par  luxation  accidentelle,  ont  une  certaine  analogie. 

Dans  le  displacement  coxal  et  congenital  des  fe- 
murs, lantot  on  ne  trouve  aucune  trace  de  cavite 
cotyloi’dc,  ou  Lien  le  cotyle  est  fort  incompletement 
developpe;  lantot  l’on  ne  decouvre  qu’une  depres- 
sion superficielle.  De  meme,  pour  le  femur  : lantot 
on  voit  le  femur  depourvu  de  tele  et  de  la  plus 
grande  parlie  de  son  col,  lantot  ces  parties  subsis- 
ted, mais  avec  un  developpemenl  ou  un  volume 
rooindre  que  dans  l’etat  normal.  Daus  le  premier 
cas,  il  n'exisle  ni  ligament  inter-articulaire,  ni  bour- 
relet  cartilagineux  autourde  I’ebauche  de  la  cavite 
cotyloide,  mais  on  decouvre  toujours  une  capsule 
Obreuse  plus  ou  inoins  complete.  Pour  le  second 
cas,  quelquefois  il  y a un  ligament  inter-articulaire 
plus  ou  moins  enlier;  d’autres  fois  on  ne  peut  en 
apercevoir  aucune  trace,  mais  la  capsule  fibreuse, 
mince,  lache,  incomplete,  et  comrae  celluleuse,  sur 
un  ou  sur  plusieurs  points,  indique  constamment 
un  developpemenl  imparfait.  S’il  n’y  a pas  de  cavite 
cotyloi’de,  on  ne  trouve  autour  de  la  surface  sur  la- 
quelle vient  glisser  l’exlremite  superieure  du  femur, 
qu'un  periosle  plus  dense  et  plus  epais. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnaitre  ces  speu- 
darthroses  congenilales  des  femurs  sur  le  bassin, 
surtout  si  la  luxation  est  double.  La  demarche  des 
malades  qui  se  dandinent  ou  se  jettent  alternalive- 
ment  sur  1’un  et  laulre  cole  du  corps  ; l’inclinaison 
du  tronc  en  avant,  inclinaison  qui  est  diminuee  par 
la  cambrurc  de  la  region  lombaire,  dont  la  courbure 
ou  convexite  de  la  colonne  lombaire  est  fortement 
augmentee  en  avant ; la  saillie  du  bassin  en  arricre, 
sa  plus  grande  obliquite  ou.  inclinaison  en  avant; 
l’etendue  transversale  d’un  trochanter  a l’aulre , 
beaucoup  moindre  par  la  diminution  du  col  ou  de 
l’absence  de  la  tele  des  femurs;  le  mouvement  de 
va  el-vient  de  haut  en  bas  et  de  has  en  haut,  de  I’ex- 


tremite  supe'rieuro  du  femur  sur  l’os  coxal,  mouve- 
ment dont  l’existence  est  cepeudant  contestee  par 
quelques  chirurgiens  ; le  parallelisms  des  femurs, 
ou  leur  obliquite,  moins  grande  que  dans  l’elat  nor- 
mal, el  1’iuipossibilile  d’ecarler  les  cuisses  et  de  les 
porter  dans  l’abduction,  ce  qui  fait  que  ces  personnes 
ne  peuvent  pas  rnonter  a cbeval,  ou  si  cllesy  mon- 
tent, leurs  cuisses,  au  lieu  d’etre  plus  ou  moins  com- 
plelement  perpendiculaires  a la  colonne  rachidienne 
de  1 animal,  sont  relevees  et  ramenees  dans  une  di- 
rection presque  parallele  a cette  colonne  vertebrate 
du  cheval,  tous  ces  signes  ne  permetlent  pas  de  se 
meprendre  sur  l’existence  de  la  luxation  congeni- 
tale.  A ces  symptoraes,  il  faulajouter  l’elevation  du 
grand  trochanter,  et  son  rapprochement  de  la  crele 
iliaque,  consequeminent  le  raccourcissement  des 
membres  malades,  la  depression  que  Ton  sent  dans 
le  pli  inguinal,  depression  telle,  que  Ton  peut  en- 
foucer  les  doigts  et  meme  le  poing,  sans  rencontrer 
la  resistance  produite  par  la  presence  de  la  tele  ou 
du  col  du  femur  : cel  ensemble  de  signes  fait  que 
tout  observateur  un  peu  allenlif  reconnaitra  I’exis- 
tence  de  la  pseudarthrose  congeniiale  coxo-femo- 
rale. 

On  a prelendu  que  le  grand  trochanter,  par  l’effet 
de  la  sortie  de  la  tele  du  femur  de  la  cavite  coty- 
loide. devait  faire  une  plus  grande  saillie  ; mais  on 
a oublie  que  l’anatomie  pathologique  a demontre 
que  la  tele  et  le  col  du  femur  sont  plus  ou  moins 
amoindris,  atrophies,  ou,  pour  mieux  dire,  impar- 
faitement  developpes.  Cette  saillie  plus  considerable 
suppose  done  l eiat  normal  des  surfaces  articulaires  : 
encore  doit-elle  varier  suivanl  la  direction  du  mem- 
bre ; car,  dans  la  rotation  en  dedans,  cette  proemi- 
nence trochanlerienne  est  a peine  sensible ; mais  el  le 
devient  plus  marquee  dans  la  rotation  en  dehors. 
D’apres  M.  Rouvier,  si  l’on  met  la  main  derriere  lo 
trochanter,  la  cuisse  etant  llechie  en  avant,  on  sent 
la  tele  du  femur  executer  un  mouvement  de  bas- 
cule. Ici  encore,  pour  obtenir  ce  resullat  il  est  in- 
dispensable que  la  lete  et  le  col  du  femur  soienl  dans 
la  plenitude  de  leur  developpement. 

Contrairement  a ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
sur  le  raccourcissement  du  membre  pelvien,  affecle 
de  pseudarlhrose,  on  a soutenu  que,  dans  ce  cas,  il 
y a allongement.  A-t-on  lenu  bien  compte,  dans  ce 
cas,  de  l’inclinaison  du  bassin  du  cote  du  membre 
malade?  C’est  saus  coutredit  une  grande  source 
d’erreurs  ; et  pour  bien  mesurer  le  membre  et  le 
comparer  a l’autre,  il  ne  faut  pas  prendre  l’etendue 
du  trochanter  au  talon,  mais  celle  de  la  crele  iliaque 
a la  plante  du  pied. 

Un  autre  temoignage  anatomique  du  raccourcis- 
sement du  membre  est  l’elal  de  tension  des  muscles 
de  la  cuisse,  et  parliculierement  des  muscles  adduc- 
leurs,  pectine,  carre  de  la  cuisse,  etc.  A priori , on 
aurait  pense  le  coutraire. 

Quelques  auteurs  modernes  donnent  pour  signe 
de  celle  pseudarlhrose  la  rotation  du  pied  en  dehors, 
et  ils  alleguent  comme  preuve  la  predominance 
d’action  des  muscles  rotateurs  en  dehors  , et  la  plus 
grande  facilile  qui  en  resulte  pour  la  marche,  prin- 
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cipalement  lorsque  la  luxation  existe  des  deux 
cotes ; mais  comme  l'observation  est  plus  sure  que 
les  raisonnements , nous  dirons,  avec  Dupuytren, 
que  nous  axons  loujours  rencontre  dans  ces  pseu- 
darlhroses  le  pied  loume  en  dedans. 

De  plus  longues  considerations  sur  ces  pseudar- 
throses  nous  entraineraient  hors  de  noire  sujet.  Elies 
appartiennent  bieu  plus  nalurelleuienl  a Particle 
Luxation,  auquel  nous  renvoyons.  Nous  en  dirons 
aulant  pour  tout  ce  qui  concerne  les  pseudarthroses, 
suites  des  luxations  traumatiques,  el  nous  lerminerons 
ce  chapitre  sur  les  luxations  congenitales,  en  disant 
que  rien  n’est  plus  douteux  que  leur  veritable  gue- 
rison.  Les  ameliorations  qu’on  a oblenues  dans  le 
traitcment  de  ces  affections  ne  resullent  pas  de  la 
formation  complete  d’une  cavile  cotyloide,  ou  de  la 
productioud  un  col  ou  d’une  tele  a l'os  femur, lorsque 
ces  parlies  n’existent  pas.  Ce  mode  de  guerison 
n’appartient  pas  a la  puissance  humaine  ; mais  les 
pretendues  cures  merveilleuses  de  ces  pseudar- 
throses  consistent  seulement  dans  la  conversion  de 
la  luxation  en  baut  cl  en  dehors  , en  celle  en  bas  el 
en  arriere,  sur  une  grande  echancrure  sciatique ; ou 
en  bas  el  en  avant,  dans  le  trou  sous  pubieu  : c’est 
tout  ce  que  peuvent  faire  nos  orlliopedistes  mo- 
dernes. 

lYe  genre.  Pseudarthroses  survenant  pendant  la 
vie  intra-uterine,  dans  la  continuity  des  os  , et  resul- 
tant de  la  non  reunion  des  points  epiphysaires. 

Nous  venons  de  voir  que  la  luxation  congenitale 
doit  elre  rangee  parmi  les  pseudarthroses  par  con- 
tiguite,  el  bien  que  nous  ne  I’ayons  consideree  que 
dans  l'articulatiou  coxo-femorale , nous  aurions  pu 
la  decrire  dans  les  autres  grandes  jointures,  meme 
dans  celle  de  la  machoire  inferieure,  el  rapporler 
beaucoup  de  fails,  si  la  nature  de  cet  ouvrage  l’eut 
pcrmis.  Nous  allons  terminer  cel  article  parde  ra- 
pides  considerations  sur  les  fausses  articulations 
congenitales  ou  pseudarthroses  congenitales  dans  la 
conliuuile  des  os. 

Parmi  celles  que  j’ai  observees  sur  la  ligne  me- 
diane,  je  citerai  celle  de  la  machoire  inferieure,  a 
la  symphyse  du  menlon.  J’ai  rencontre  plusieurs 
fois,  a l’hospice  des  Enfanls-trouves , des  cufants 
nouveau-nes  chez  lesquels  il  exislait  de  la  mobilite 
sur  la  ligne  mediane  de  la  machoire  inferieure  ; et 
dernicrement  encore  j’ai  ele  consulte  pour  une 
jeune  die  rachitique,  agee  de  treize  a qualorze  ans, 
chez  laquellede  la  mobilite  etait  manifeste  a la  partie 
moyenne  de  la  mandibule  inferieure.  Quand  celle 
jeune  die  mangeail,  elle  n’avail  aucune force  d’action 
lorsqu'il  fallait  inciser  les  aliments,  et  souvent  elle 
cnlendait  un  bruit,  une  sorte  de  crepitation  vers  la 
symphyse  du  menton.  En  prenanl  la  machoire  des 
deux  mains  sur  les  cotes  de  la  symphyse,  et  faisant 
agir  chaque  main  en  sens  conlraire,  on  reconnaissait 
la  mobilite,  et  Ton  enlendait  un  bruit  particulier. 
Cette  pseudarlhrose  etait  manifeslement  un  retard 
dans  1’ossiGcation,  car  l’on  sail  que  dans  les  premieres 
periodes  de  l’osteose  le  corps  de  la  machoire  est 
forme  de  deux  pieces  qui  se  joignenl  sur  la  partie 
mediane  du  meulou.  Chez  beaucoup  de  mammiferes, 


et  surtout  chez  les  ruminants,  etc.,  les  deux  pieces 
restent  loujours  dislincles  et  separees. 

Le  sterum  offie  parfois  des  dispositions  analogues, 
non  seulement  pour  le  manque  de  jonclion  ou  de 
soudure  entre  les  pieces  qui  composenl  cet  os,  dont 
les  indices  restenl  longlcmps  manifestes  par  des 
lignes  Iranversales,  mais  encore  pour  l’existence 
d une  fente  longitudinale  de  l’os  et  le  jeu  des  deux 
pieces  lalerales  l’une  sur  l’aulre. 

Ainsi  j ai  vu  assez  souvent  la  premiere  piece  elre 
encore  mobile  sur  la  seconde,  chez  de  jeunes  sujels  de 
quinze  a seize  ans,  el  deux  ou  trois  fois  j’ai  rencontre 
sur  des  cadavres,  lorsque  j etais  chef  des  Iravaux 
anatomiques  de  la  Faculte  de  medeciue,  cette  pre- 
miere piece  du  sternum  deplacee  et  empietant  sur 
la  seconde.  J’en  dirai  aulant  pour  la  derniere  piece 
du  sternum,  qui  jouait  d une  maniere  tres-remar- 
quable  sur  ia  piece  moyenne:  un  fibro-cartilage, 
assez  lache  , unissait  les  parties,  mais  permeltail, 
dans  les  divers  cas,  une  mobilite  fort  singuliere. 

Sur  d’autres  sujels  (mais  ici  le  nombre  des  cas 
est  fort  restreinl),  j ai  trouve  le  sternum  fendu  en 
deux,  tantot  sur  loute  sa  longueur,  lan'.ot  sur  une 
elendue  inoindre , mais  loujours  sur  la  ligne 
moyenne,  et  ces  deux  pieces longitudinales,  mobiles 
1 une  sur  I’aulre,  etaient  ninnies  par  une  membrane 
iutermediaire  fibro-cartilagineuse  resislaute.  Je  ne 
parlerai  pas  des  trous  multiples  que  j’ai  frequemment 
rencontres  sur  la  ligne  mediane  du  sternum.  Dans 
ces  derniers  temps,  M.  le  docleur  Maisonneuve  a 
communique  a l’Academie  de  medeciue  des  cas  de 
luxation  de  la  premieie  piece  du  sternum  sur  la  se- 
coude,  et  la  Gazette  medicale  de  cette  anuee  en  con- 
lient  aussi  des  exemples. 

Nous  sera-t-il  pcrmis  de  considerer  comme  des 
pseudarthroses  ce  qu’on  decouvre  chez  les  sujels 
alfectes  d'extroversion  ou  d'exlrophie  de  la  vessie  ? 
La  brauche  horizonlale  de  l'os  pubis  est  foi  l incom- 
pletement  developpee  ; ces  deux  os  n’arrivent  pas 
an  contact  pour  former  la  symphyse  des  os  pubis,  et 
une  substance  fibreuse  plus  au  moins  dense  reunit 
ces  deux  pieces  fort  eloignees  I’une  de  I’aulrc  , et 
pcrmel  des  mouvcmenls  varies.  Dans  lous  les  cas 
d’exlrophie  vesicale  que  j’ai  examines  anatomique- 
inent,  j’ai  rencontre  celle  disposition,  mais  a des 
degres  varies. 

On  a designe,  dans  ces  derniers  temps,  sous  le 
norn  de  rachilisme  congenital,  cerlaines  dispositions 
des  os  du  squclelle  du  foetus  ou  de  I'enfanl  nou- 
veau-ne,  qui  presentent  une  disposition  analogue  a 
celle  que  nous  venous  de  signaler  pour  les  os  de  la 
ligne  mediane  du  corps.  M.  le  docleur  Guerin,  qui 
a eludie  avec  beaucoup  de  soin  et  de  talent  le  mode 
d’alleration  des  os  dans  cette  maladie,  m’a  montre 
plusieurs  cas  en  lout  semblables  a ceux  que  j’avais 
deja  observes,  et  sur  lesquels  je  publierai  plus  lard 
quelques  considerations. 

C’est  a tort  que  le  celebre  professeur  Chaussicr  a 
considere  cette  affection  comme  des  exemples  de 
fractures  multiples  des  os  du  fcelus  dans  le  sein  ma- 
ternel.  Non-seulement  cette  apparenle  solution  de 
coutinuile  se  fait  remarquer  sur  les  os  longs,  mais 
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encore  surles  os  courts  el  plals,  et  M.  le  docteur 
Jung,  professeur  d’analomie  a l’universite  de  Bale, 
a public  un  cas  reniarquable  de  ces  pretendues 
fractures  ruu  1 li ;>les  des  os  du  crane  d’un  foetus. 

Pour  les  os  longs,  on  voil  que  chaque  pretendue 
fracture,  qui  forme  pour  nous  des  pseudarlhroses 
comjenitales  temporaires,  correspond  a chaque  point 
de  jonclion  des  noyauxd'ossificalion  pour  ladiaphyse, 
ou  au  point  de  reunion  des  epiphyses  avec  le  corps 
de  l’os.  Une  substance  molle  fibro-carlilagineuse,  ou 
simplement  njembraneuse,  unit  ces  divers  noyaux 
osseux,  et  permet  un  peu  de  mobilite  des  pieces  les 
unes  sur  les  aulres  ; inais  il  esl  une  epoque  ou  celte 
mobilite  n’est  plus  que  de  la  flexibilile  du  tissu  non 
encore  ossifie.  Sur  les  os  du  crane  cl  du  bassin,  les 
noyaux  osseux  sont  trcs-inulliplies , voire  sur  le 
meme  os  , et  une  membrane  les  unit  les  uns  aux 
aulres;  en  general,  les  ossont  beaucoup  plus  epais. 
M.  Guerin  a tres-bien  observe  les  alterations  du 
tissu  osseux  aux  diverses  pei  iodes  du  raehitisme  donl 
nous  parlons.  Dans  la  premiere  periode,  ou  periode 
d’incubation,  qui  se  rapporle  precisement  aux  etals 
que  nous  decrivons,  il  se  fait  un  epanchement  de 
malieres  sangninolentes  dans  lous  les  interstices 
du  tissu  osseux,  dans  les  cellules  du  tissu  spongieux, 
dans  le  canal  medullaire,  entre  le  perioste  et  I’os, 
enlre  les  lamelles  concenlriques de  la  diaphyse, entre 
les  epiphyses  el  la  diaphyse,  entre  les  noyaux  epiphy- 
saires  et  leurs  cellules,  dans  les  os  courts  el  les  os 
plats,  comqie  dans  les  os  longs,  et  un  mot,  dans  toutes 
les  parties  du  squeletle,  et  dans  lous  les  points  du 
tissu  osseux  ou  sedistribuenl  les  vaisscaux  nourriciers. 

J’ai  vu,  sur  plusieurs  squeleltes  d'enfanls  nou- 
veau-nes,  les  points  d'ossification  elre  separesles  uns 
des  autres,  et  presenter  dans  le  lieu  de  celte  separa- 
tion un  certain  degre  de  mobilite  qui  donne  a cette 
disposition  les  caracteres  d une  pseudarthrose  con- 
genilale  dans  la  conlinuite  des  os  ( voyez  Rachitisme 
congenital).  Breschet. 

PSEUDOMEMBRANES , mot  hybride  , compose 
du  grec  faux,  el  du  latin  membrana,  mem- 

brane. — On  donne  ce  nom  a des  productions 
raorbidcs  membraniformes,  deposees  soil  a la  surface 
des  caviles  naturelles  ou  accidentelles , soit  sur 
quelques  points  des  parlies  exlerieures  donl  I’epi- 
derme  a ete  detruit.  Elies  sonl  le  plus  ordinaireinent 
le  produil  d’une  phleginasie,  et  peuvent  subir  plu- 
sieurs transformations  qui  en  changent  les  caracteres. 

Les  fausses  membranes  ont  ete  aper^ues  de  tout 
temps  par  les  anatomistes;  mais  on  n'avait  qu’une 
connaissance  imparfaite  des  divers  elats  qu'elles 
presenlent,  et  la  nature  de  quelques-unes  de  leurs 
varieleselait  compleiementignoree.  Certaines  fausses 
membranes  du  pericarde  etaienl  prises  pour  des  ul- 
cerations de  la  surface  du  coeur,  el  les  adherences 
des  plevres  out  fait  croire  a l’existence  de  ligaments 
du  ponmon.  Morgagni  meme  connaissait  mal  ces 
dernieres,  et  penchait  pour  l'opinion  de  Yernojus, 
qui  les  altribuail  a l'action  de  rire  ( episl.  xv,  art.  16). 
Corvisart  ne  savait  point  I’origine  des  adherences 
cclluleuses  du  pericarde,  el  beaucoup  de  pathologistes 


modernes  designent  encore  sous  le  nom  d'ossifica - 
lions  de  la  plivre  ces  plastrons  fibreux  et  osseux  que 
l’on  trouve  enlre  le  poumon  et  les  parois  Ihoraciques, 
et  qui  ne  sont  que  des  lames  pseudomembraneuses 
parvenues  a cet  elat  apres  une  serie  de  transforma- 
tions successivcs.  Laennec  est  un  des  auteurs  qui  ont 
le  plus  avance  l'elude  des  pseudomembranes,  et 
1’article  qu'il  leur  a consacre  dans  l’histoire  de  la 
pleuresie  est  trace  de  main  de  mailre.  Depuis  lui, 
ces  recherches  ont  ete  poursuivies  par  MM.  Dupuy- 
tren,  Villermc,  Louis,  Gendrin,  Andral,  Cruveilhier 
et  d autres  pathologistes  : les  depots  pseudomem- 
braneux  ont  ete  etudies  dans  les  diverses  parties  ou 
ils  se  forment,  et  l’on  possede  aujourd'hui  des  notions 
assez  precises  sur  leurs  transformations  diverses,  et 
sur  les  alterations  secondaires  dont  elles  sont  sus- 
ceptibles. 

Les  pseudomembranes  se  renconlrent , coniine 
nous  l’avons  dit  : l°dans  les  caviles  naturelles , soit 
sereuses,  soit  muqueuses,  et  dans  les  conduits  et  ca- 
viles vasculaires ; 2’  dans  des  caviles  accidentelles 
et  pathologiques , telles  que  les  foyers  purulents  , 
les  trajels  lisluleux,  les  kysles,  les  excavations  tu- 
berculeuses;  3°  sur  certaines  surfaces  des  parties 
molles  denudees,  telles  que  les  plaies  et  les  vdsica- 
toires : dans  ces  diverses  conditions,  elles  presenlent 
des  differences  trop  notables  pour  qu’elles  puissent 
elre  comprises  dans  une  seule  et  meme  description. 

I.  Pseudomembranes  des  sereuses. — Nolle  part  ces 
productions  morbides  ne  sont  plus  communes  que 
sur  les  surfaces  sereuses  ; nolle  part  aussi  elles  ne 
sont  raieux  formees  et  plus  faciles  a etudier  dans  la 
seiie  des  changemenls  qu’elles  subissent.  On  les 
rencontre  surtoul  dans  la  plevre,  dans  le  peritoine, 
dans  le  pericarde  , plus  raremenl  dans  la  tunique 
vaginale  , sur  les  membranes  synoviales  et  sur  l’a- 
rachnoide  : dans  ce  dernier  cas,  les  produits  de  la 
phlegmasie  ont  beaucoup  plus  de  tendance  a se  de- 
poser  au-dessous  de  la  membrane  sereuse  , et  sont  - 
gcneralemcnt  infillres  dans  les  mailles  de  la  pie- 
mere. 

L’aspect  sous  Icquel  dies  se  presentent  est  tres- 
variable  : ce  sont  lantol  des  pellicules  minces  , mol- 
les, tantot  des  couches  plus  ou  moins  epaisscs  , pe- 
netrees  de  liquides , faciles  a detacher;  ailleurs  ce 
sont  des  lames  Gbreuses  resistantes.meme  des  plaques 
cartilagincuses,  partiellemcnl  ossifiees,  qu’on  ne  peut 
plus  isoler  de  la  plevre  ; dans  certains  cas , enfin  , 
on  ne  rencontre  qu'une  frame  celluleuse  sous  forme 
de  couche  serree  ou  de  lamelles  plus  laches  qui  reu- 
nisseut  les  deux  feuillcts  de  la  membrane  sereuse. 

Ces  divers  etals  dependent , d’une  part , de  la  du- 
ree  variable  de  la  phlegmasie  sereuse  et  de  quelques 
circonstances  qui  out  agi  au  moment  de  la  formation 
des  depots  pseudomembraneux,  et.  d’autre  part,  du 
temps  plus  ou  moins  long  qui  s’est  ecoule  enlre  l’e- 
poque  a laquelle  on  les  examine  el  le  debut  de  la 
maladie  qui  leur  a donne  naissance. 

Quand  on  etudie  les  fausses  membranes  au  com- 
mencement de  leur  formation  , dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  on  les  trouve  deposees  sur  la 
surface  sereuse,  sous  la  forme  d'une  pelliculc  mince 
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eomme  one  feuille  de  papier  , blanchdtre  ou  un  peu 
rougeatre,  molle,  facile  a dechirer,  et  se  delachant 
aisement  de  la  membrane  sous  jacente.  A mesure 
qu'on  les  examine  a une  epoque  plus  eloignee  du 
debut,  on  les  trouve  plus  epaisses,  plus  consistan- 
tes , plus  adherenles  , et  oflrant  une  surface  ine- 
gale , areolee , quelquefois  villeuse  ou  herissee  de 
mamelons  ou  comine  erodee;  souvent  on  voilaussi 
des  tlocons  de  meme  nature  flottant  dans  le  liquide 
contenu  dans  la  cavile  sereuse,  ou  traversant  l e- 
panchement , pour  s’atlacher  aux  deux  feuillets  de 
la  plevre  ou  du  peritoine. 

Jusqu’a  ce  moment,  lesfausses  membranes,  cora- 
posees  de  librine  et  d’albumine  ,'n’offrent  encore 
aucune  trace  d’organisalion;  si  on  les  examine  un  peu 
plus  lard,  dans  des  cas  ou  la  maladie  a une  corn  te 
duree , ou  l’epanchement  disparait  en  peu  de  se- 
maines , on  y distingue  des  lineaments  rougeatres, 
puis  de  veritables  vaisseaux  allonges  ou  flexueux  , 
tres-Gns , mais  tres-apparents  el  souvent  tres-nom- 
breux,  dont  l’existence  a ete  maiutes  fois  constalee 
par  M.  Barth,  mon  collaborateur  pour  cet  article. 
Plus  lard  encore  , apres  la  disparition  complete  du 
liquide,  on  trouve  les  pseudomembranes  converges 
en  une  traine  celluleuse  qui  offre  des  dispositions 
diverses  : lorsque  le  depot  morbide  lie  s esl  fait  que 
partiellement  sur  un  seul  feuillet  sereux,  il  apparait 
sous  la  forme  d'une  lame  mince,  blanchatre,  lisse  a 
sa  surface,  ayanl  a peine  un  millimetre  d’epaisseur, 
adberanl  assez  forlement  a la  membrane  sereuse,  et 
constitute  par  une  couche  de  tissu  cellulo-fibreux. 
Cette  disposition  se  rencontre  fiequemmeul  sur  le 
pericarde  qui  revet  le  cceur ; el , dans  ces  cas,  la  Ca- 
vite sereuse  est  conservee  ( plaques  blanches  pseudo- 
membraneuses) ; d’autres  fois,  et  dans  les  cas  sur- 
tout  ou  les  pseudomembranes  ont  tapisse  toute  la 
surface  des  deux  feuillets  sereux,  on  ne  trouve  plus 
qu’une  couche  celluleuse  qui  mainlienl  ces  deux 
feuillets  fortement  appliques  l'un  centre  lautre,  et 
la  cavite  sereuse  est  complelement  effacee  ( adlie- 
rences  celluleuses  serrees);  ailleurs,  enfln,  on  voit 
des  lames  blanches,  minces,  a surface  lisse,  polie, 
formees  par  un  tissu  cellulo-sereux , el  qui  , s’atla- 
chant  par  leurs  exlremites  a chacun  des  feuillets  de 
la  plevre  ou  du  pericarde,  traversent  la  cavile  se- 
reuse , et  la  partagent  quelquefois  en  plusieurs 
loges.  Ces  lames  sont  plus  ou  moins  longues,  depuis 
quelques  millimetres  jusqu'a  2 centimetres  et  plus, 
(adherences  celluleuses  lAches) ; ordinairement  plus 
larges  a leurs  points  d’insertion  , elles  sont  souvent 
tres  minces  a leur  partie  moyenne,  et  cetle  disposi- 
tion permel  de  penser  que,  par  1’effet des  tiraillemenls 
que  ces  brides  eprouvent  pendant  les  deplacements 
du  poumon  dans  l'acte  respiraloire , elles  peuvent 
s’amincir  de  plus  en  plus  , se  rompre  enfln  a leur 
milieu,  et  disparailre  plus  ou  moins  completement. 

Lorsque,  au  lieu  de  se  terminer  en  peu  de  temps, 
la  maladie  se  prolongc , et  que  l’epanchement  li- 
quide persiste  pendant  longtemps,  les  choses  se  pas- 
sent  differemment ; le  produit  pseudomembraneux 
s’accumule  de  plus  en  plus,  et  donne  lieu  a la  for- 
mation d une  lame  tres-epaisse  dans  laquelle  on 


distingue  quelquefois  plusieurs  couches,  dont  les 
internes  sont  plus  molles,  plus  recentes,  et  dont  les 
externes  sont  plus  fermes,  plus  anciennes,  et  adhe- 
rent fortement  au  feuillet  sereux.  Lorsque,  ensuile, 

1 epanchement  liquide  vient  a disparailre  , les  deux 
couches , devenanl  chaque  jour  plus  resistantes  , se 
rapprochent,  se  louchent , s’accolent,  et  forment , 
apres  s’etre  confondues,  une  lame  fibreuse , elasti- 
que  , de  1 a plusieurs  millimetres  d’epaisseur. 

II  est  une  circonstance  qui  favorise  surtout  la 
formation  des  couches  pseudomembraneuses  les  plus 
epaisses  : ce  sont  les  exhalations  sanguines  surve- 
nues,  soil  au  debut  des  inflammations  sereuses,  soit 
un  peu  plus  tard  ; et  l’on  confoit  aisement  qu’une 
quanlite  plus  grande  de  librine  , versee  a la  surface 
interne  de  la  plevre  ou  du  pericarde,  augmente  no- 
tablement  1’epaisseur  du  depot  pseudomembraneux, 
qui  peut  acquerir  8 a 10  millimetres.  Quellequesoit, 
du  reste,  leur  origiue,  qu’elles  soientduesa  une  exha- 
lation sanguine  inlercurrente,  ou  qu’elles  dependent 
de  la  tres-longue  duree  de  la  maladie,  ces  couches 
pseudomembraneuses  tres  - epaisses  se  condensent 
graduellemeut  en  perdant  de  leur  epaisseur ; puis  , 
a mesure  que  l’epanchement  liquide  s’absorbe,  elles 
s’unisseul  peu  a peu,  ne  forment  plus  qu’une  seule 
lame  plus  resislanle  a ses  deux  surfaces,  plus  molle 
a sa  partie  moyenne.  Cette  lame , d’apparence  fibro- 
cartilagineuse , se  durcit  quelquefois  peu  a peu  , 
prend  en  plusieurs  points  l’aspect  cartilagineux , 
puis  enOn , par  le  depot  de  phosphate  calcaire,  elle 
subit  dans  une  etendue  variable  la  transformation 
osscuse  et  const. tue  alors  ces  plastrons  en  partie  ossi- 
lormes,  en  partie  cartilagineux  et  fibreux  , et  qui , 
rencontres  dans  la  poilrine,  ont  re^u  improprement 
le  nom  A' ossifications  de  la  plevre. 

Quant  a la  membrane  sereuse  sous-jacenle , il  est 
facile  de  la  degager  du  depot  qui  la  recouvre,  lorsque 
ce  dernier  est  recent,  et  on  la  trouve  blanche  ou 
rougie,  mais  ayant  conserve  son  aspect  lisse  habi- 
tuel  : plus  tard,  elle  devient  de  plus  en  plus  difficile 
a isoler,  a mesure  que  les  couches  pseudomembra- 
neuses sont  plus  anciennes,  plus  consistantes,  et  elle 
Unit  par  se  confoudre  avec  les  lames  osseuses  deve- 
loppees  a sa  surface. 

En  resume , les  pseudomembranes  des  sereuses 
apparaissent  sous  forme  de  pellicules  d’abord  min- 
ces , qui  peuvent  s’epaissir  peu  a peu  , offrir  plus 
tard  des  vaisseaux,  et  se  convertir  enfin  en  tissu  cel- 
lulaire  formant,  soit  des  plaques  blanches , lisses, 
soit  des  adherences  laches  ou  serrees  ; ou  bien  s’e- 
paissir  beaucoup  plus  , augmenter  de  consistance  , 
et  se  changer  en  lames  Gbreuses  , carlilagineuses  et 
ossiformes. 

La  transformation  celluleuse  est  la  plus  favorable  : 
quand  ces  adherences  sont  parlielles  , elles  peuvent 
se  delruire  , tandis  que  les  lames  Gbreuses  et  carli- 
lagineuses epaisses  persistent  indeGuiment. 

Dans  le  cours  de  leur  existence,  les  fausses  mem- 
branes peuvent  subir  elles-memes  plusieurs  altera- 
tions morbides  : avant  d’etre  organisees,  elles  peu- 
vent elre  inGltrees  de  sang  ; et  apres  que  des  vaisseaux 
y sont  apparu  , elles  peuvent  s’endammer  , secreler 
Tome  XXVI.  16 
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de  la  serosite  cilrine  , sanguinolente  , cxbaler  du 
sang,  du  pus  , d’autres  pseudomembranes;  enfin  , 
dans  leur  epaisseur , il  peut  se  dcposer  du  cancer, 
du  tubercnle.  Cette  derniere  alteration  est  tres-fre* 
quente  dans  la  pleuresie,  la  pericardite  et  la  perilo- 
nile  chroniques. 

II.  Pseudomembranes  des  surfaces  muqueuses.  — 
Ces  pseudomembranes  sont  beaucoup  plus  rares  que 
celles  des  membranes  sereuses  , et  elles  ofl'rent,  en 
general,  des  dispositions  moins  evidentes , rooins 
faciles  a etudier;  leurs  caracteres  sont  aussi  tres-va- 
riables  sur  les  diverses  portions  du  systeme  muqueux. 

On  confoit  d’abord  la  rarete  el  la  formation  moins 
complete  des  pseudomembranes  sur  les  surfaces 
muqueuses,  lorsqu’on  reflechit,  d’une  part,  a la  na- 
ture deleurs  secretions  habiluelles,  qui  ne  sont  point 
aples  a se  concreter  facilement  , et  quand  on  eonsi- 
dere  que,  au  lieu  de  tapisser  des  caviles  a parois  peu 
mobiles  et  fermecs  de  toutes  parts  , les  membranes 
muqueuses  sont  souvent  doublees,  a leur  face  adhe- 
rente , de  plans  musculeux  dont  les  contractions 
peuvent  detacher  les  depots  formes  a leur  interieur, 
et  que  leur  cavite  est  toujours  parcourue  par  des 
solides  ou  des  lluides  qui  peuvent  enlrainer  les  sub- 
stances qui  se  concreteraient  a leur  surface.  Remar- 
quons  ensuite  que  si,  dans  les  sereuses,  toute  phleg- 
masie  tend  a produire  des  pseudomembranes,  il  n’en 
est  plus  de  meme  des  surfaces  muqueuses , ou  l'in- 
flammation  ne  prend  ce  caractere  que  plus  rarement, 
et  dans  des  conditions  qui  , pour  la  plupart  , out 
echappe  jusqu'ici  a nos  moyens  d'investigations  ; de 
telle  sorte  qu’on  est  oblige  de  reconnaitre  que  la 
production  des  pseudomembranes  tient  inoins  a l’in- 
tensite  qu’a  la  specialite  de  la  phlegmasie.  Toutes 
les  inflammations  du  larynx  ne  sont  point  pseudo- 
membraneuses,  quelle  que  soil  leur  intensity ; et  si 
le  croup  est  une  laryngite,  c’est  au  inoins  une  phleg- 
masie qui  presente  un  caractere  special.  — On  cori- 
foil  aussi  que  les  pseudomembranes  presentent  de 
notables  differences  sur  des  surfaces  dont  les  unes 
sont  pourvues  d un  epithelium  manifeste,  landis  que, 
siird’autres,  cetledcrniere  couche  est  mince  et  peu  ad- 
herenle,  ou  bien  manque  d’une  maniere  complete. 

Parmi  les  diverses  portions  du  systeme  muqueux, 
cellesqui  presentent  le  plus  frequemmenl  les  fausses 
membranes  sont  le  pharynx  , la  cavite  buccale  , le 
larynx,  la  trachee-arlere  et  les  bronches;  on  trouve 
plus  rarement  ces  produits  morbides  dans  les  fosses 
nasales  et  leurs  anfractuosites  , sur  la  conjonctive 
oculaire  et  palpebrale  ; rarement  aussi  on  les  ren- 
contre dans  les  reins  , dans  l’eslomac  ; plus  souvent 
dans  la  vessie , le  vagin  et  la  partie  inferieure  du 
tube  digestif. 

Considerees  d'une  maniere  generate  , ces  fausses 
membranes  apparaissenl  sous  forme  de  plaques  blan- 
chatres,  jaunalres  ou  grises  , minces  comme  des  pel- 
licules,  ou  un  peu  plus  epaisses  , comme  une  couche 
pultacee  ( pharynx  , cavite  buccale  ) ; parfois  elles 
commenced  par  de  petits  points  blancs  qui  se  pro- 
pagent,  se  reunissent  et  devLennenl  confluents ; sou- 
veul  ce  n’esl  qn’un  assemblage  de  petits  fragments, 
un  detritus  pelliculaire  , que  le  scalpel , promene 


sur  la  surface  muqueuse,  enleve  avec  facilite  : celle 
disposition  a lieu  frequemmenl  sur  une  etendue  plus 
ou  moins  considerable  du  colon  ou  de  l'intesliii 
grele , el  l'aspect  reticule  qui  en  resulte  pourrait , 
dans  certains  cas  , faire  croire  .a  I'existence  d une 
infinite  de  pelites  erosions  supei ficielles.  Rarement 
on  rencontre  de  larges  lambeaux , des  membranes 
etendues  tapissant  une  grande  surface.  Cette  der- 
niere disposition  n’a  guere  lieu  que  dans  le  larynx 
et  la  Irachee-artere,  ou  el  le  constilue  le  croup  : nulle 
part  ailleurs  les  fausses  membranes  des  muqueuses 
n’ont  de  caractere  mieux  tranche  , et  c'esl  la  qu’on 
peut  les  etudier  le  plus  facilement.  On  les  y trouve 
tapissant  quelquefois  toute  la  surface  du  larynx,  et 
peuetrant  dans  la  trachee-arlere  sous  la  forme  d'une 
lame  plus  ou  moins  large,  ou  bien  meme  d’un  cy- 
lindre  complel  moule  sur  les  parties  qu'il  recouvre  , 
et  qui  envoie,  dans  quelques  cas,  des  prolongemenls 
en  forme  de  lamelles  ou  de  tubes  jusque  dans  les 
troisieme  et  qualrieme  divisions  des  bronches.  Cetto 
pseudomembrane  est  blanche  , grise  ou  jaunatre  , 
d’une  consistance  molle,  ou  fcrme  au  point  de  re- 
sister a des  tractions  assez  fortes;  elle  est  quelque- 
fois mince  comme  la  pel  I icu  le  externe  de  I'oeuf,  et 
quelquefois  acquiert,  dans  le  larynx,  un  millimetre 
d’epaisseur  : lisse  et  unie  a sa  surface  interne  ou 
libre,  elle  prescnle  parfois  a sa  surface  exlerne  des 
points  rouges,  des  stries  allongees , el  adhere,  a des 
degres  variables,  aux  diverses  parties  qu’elle  revet, 
ou  bien  elle  est  parlieliement  delachee  et  flottante 
dans  le  conduit  aerien. 

Quels  que  soient  le  siege  el  l'aspect  de  la  pseudo- 
membrane, la  muqueuse  sous-jacente  peut  resler 
lisse,  rosee,  a peine  alteree  ; mais  il  est  plus  commun 
de  la  Iron ver  rouge,  tumeliee,  ou  pale,  amincie,  plus 
ou  moins  ramollie  el  friable. 

II  n’est  pas  toujours  facile  d’isoler  le  produilmor- 
bide  de  la  membrane  qui  I’a  fourui.  Dans  quelques 
cas,  il  est  evideminenl  depose  sur  la  muqueuse, 
pourvue  ou  depourvue  d’epithelium,  et  s’enleve  ai- 
semenl.  Dans  d aulres , il  s'est  forme  evidemment 
au-dessous  de  repilhelium  , el  ne  se  peut  detacher 
que  lorsque  cette  couche  epidermique  est  detruite. 
Ailleurs,  enfin,  il  semble  que  le  depot  pseudomem- 
braneux  se  soil  fait  en  partie  au-dessus  et  en  partie 
au-dessous  de  l'epithelium,  et  on  ne  peut  f’enlever 
complelernent sans erailler  la  membrane  muqueuse. 

La  composition  cbimique  des  pseudomembranes 
que  nous  etudions  est  encore  peu  connue.  Une  l'ois 
formees,  elles  ne  subissent  pas  la  serie  de  transfor- 
mations que  nous  avons  signalees  dans  les  fausses 
membranes  des  sereuses.  Elles  ont  peu  de  tendance 
a s’organiser : il  est  irifiniment  rare  d’y  Irouver  ces 
apparences  de  vascularite,  ces  stries  rougealres,  ob- 
servees  par  M.  Guersant  dans  les  fausses  membranes 
de  la  trachee-arlere  (Dictionn.,  art.  Croup,  p.  3i5). 
Il  est  rare  aussi  que  les  pseudomembranes  restent 
assez  longtemps  adherentes  aux  muqueuses  pour 
prendre  une  consistauce  tres-ferme,  et  1'on  peutre- 
garder  comme  des  fails  exceplionnels,  el  susceplibles 
peut-elre  d'interpretations  diverses,  ces  cas  de  croup 
dans  lesquels  divers  auteurs  auraient  trouve  a la 
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pseudomembrane  la  durete  du  parchemin  (Home, 
obs.  12), ilu  cuir  (Bard,  p.  703),  du  cartilage  (Krels- 
chmar,  p.  547),  ou  de  la  come  (Portal,  t,  u,  p.  143), 
d’apres  J.  Franck. 

Le  plus  ordiiiairemcnt,  apres  un  temps  variable, 
les  lausses  membranes  sont  decollees  peu  a peu  des 
parties  sous-jacentes  par  un  lluide  visqueux  secrete 
enlre  el  les  et  la  membrane  muqueuse;  bicntol  elles 
se  delachenl  plus  cowpletement  des  voies  aeriennes 
par  les  secousses  de  toux,  de  lavessie  ou  de  I’iutes- 
tin,  etc.,  par  les  contractions  des  plans  musculeuxqui 
cnlrent  dans  la  composilion  de  leurs  parois,  etelles 
sont  enfin  expulsecs  sous  forme  de  larges  lainbeaux, 
plus  raremenl  de  cylindres  entiers  (Croup  ),  ou  bien 
enlrainees  par  fragments,  par  debris  , avec  les  mu- 
cosites et  les  aulres  tluides  qui  traversent  les  cavites 
qui  en  elaient  le  siege.  Dans  les  parties  comme  la 
bouche  et  le  gosier  , ou  l'oeil  de  I'observalcur  peut 
suivre  tous  les  cbangementsque  presen  ten  l lesfausses 
membranes,  on  les  voit  quelquefois  diiuinuer,  et 
finir  insensiblement  par  disparaitre  lout  a fait : dans 
ce  cas,  sont  elles  absorbees,  comme  le  pensenl  cer- 
tains auteurs,  ou  bien  ramollies,  et  enlrainees  mo- 
lecule par  molecule  avec  le  inucus  qui  les  a dissou- 
les?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  decider. 

Le  decollemenl  et  l'expulsion  des  pseudomem- 
branes se  font  avec  plus  ou  moins  de  facilite  dans 
les  differentes  parties  ou  elles  se  produisenl;  elles 
sont  aisement  detachees  et  entrainees  des  surfaces 
depourvues  d’epilhelium,  telles  que  diverses  regions 
de  I'inteslin,  landis  qu'elles  resistent  davanlage  sur 
les  muqueuses  pourvues  de  cetle  pellicule,  et  elles 
ne  sont  alors  evacuees  qu’apres  leramollissementet 
la  destruction  de  l'epilheliuui,  sous  lequel  s’elait 
forme  le  produil  uiorbide. 

Lorsque  les  pseudomembranes  sont  evacuees, elles 
peuveul  ne  plus  reparailre;  mais  souvent  aussi,  par 
la  continuation  de  l'inflammation  specifique  qui  avait 
produit  les  premieres,  il  s’en  forme  de  nouvelles; 
celles-ci  peuvent  etre  expulsees  a leur  tour  , ou 
se  reproduire  successivement  jusqu’a  la  mort  du 
malade. 

III.  Pseudomembranes  des  conduits  et  cavites  vas- 
culaires. — La  surface  interne  du  cceur,  des  arteres  et 
des  veines,est  tapissee  par  une  membrane  (ine.lenue, 
lisse,  transparent,  qui  a quelque  analogie  avec  les 
membranes  sereuses,  el  il  n’esl  pas  tres-rare  de  voir 
cette  surface  couverle  ca  et  la  de  pellicules  de  nou- 
velle  formation,  qui  constituent  de  variables  pseudo- 
membranes. 

On  les  rencontre  plus  souvent  dans  les  cavites  vas- 
culaires  parcourues  par  le  sang  arteriel  que  dans 
celles  qui  donnent  passage  au  sang  veineux,  et  nulle 
part  on  ne  les  observe  plus  facilement  que  dans 
l’aorte  et  les  cavites  gauches  du  cceur. 

Raremenl  elles  occupent  loute  la  surface  interne 
d un  vaisseau  ; et  le  plus  ordinairemeut , elles  ne  se 
montrent  que  dans  des  points  limiles  : dans  l’aorle, 
elles  sont  frequemment  siluees  dans  la  crosse,  pres 
de  1'oritice  des  arteres  qui  en  naisscnt,  a la  face  pos- 
terieure  de  la  portion  thoracique  au  point  d'origine 
des  arteres  intercostales,  et  dans  la  portion  abdomi- 


nale  a la  naissance  des  arteres  coeliaque,  mesente- 
riques  et  renales. 

Elles  sontordinairement,  comme  les  pseudomem- 
branes des  sereuses,  le  produit  d'un  etat  phlegma- 
sique  de  la  membrane  interne  du  sysleme  vasculaire 
sanguin,  et  se  presentent  aussi  sous  des  elatsdiffe- 
renls  dans  les  cas  divers  ou  on  les  rencontre. 

Tanlot  elles  sont  constitutes  par  une  couche  d'ap- 
parence  albumiueuse  plus  ou  moins  epaisse,  blan- 
cbalre  ou  rosee,  demi  transparent,  molle,  facile  a 
decbirer,  lisse  a sa  surface,  libre  et  adheranl  faible- 
men!,  par  son  autre  surface,  a la  membrane  vascu- 
laire interne,  dont  on  peut  la  detacher  aisement; 
tanlot  elles  se  presentent  sous  la  forme  de  couches 
d un  blanc  laiteux,  moins  transparentes,  plusfermes 
et  plus  adherentesa  la  membrane  interne  de  I'artere  ; 
ailleurs  on  rencontre  des  plaques  de  grandeur  va- 
riable, lermes  comme  du  cartilage,  et  tcliemenl  adhe- 
rentes.qu’on  ne  peut  plus  les  isoler  de  la  membrane 
interne  du  vaisseau:  ce  sont  les  plaques  diles  carti- 
layineuscs,  que  I on  confond  a tort  avec  les  plaques 
ossil'orraes  des  arteres.  Ces  dernieres  ont  ordinaire- 
rnent  leur  siege  dans  I'epaisseurdes  parois  arteriel  les, 
au-dessous  de  la  membrane  interne,  tandis  que  les 
productions  dont  il  est  ici  question  sont  deposees 
sur  la  surface  libre  de  cette  membrane,  quel  que  soit 
l’elat  sous  lequel  elles  se  presentent.  Cette  identite 
de  siege  analomique  est  l’indice  d une  grande  analogia 
entre  ces  diverses  formes  de  plaques  psaudomembra* 
neuses,  et  conduit  a penser  qu'elles  ne  sont  que  les 
varieles  d’un  merne  produit  morbide,  les  effels  divers 
des  transforma’ions  successives  qu’a  subies  le  depot 
albumineux.  On  peut  done  adraettre  que  les  pseudo- 
membranes du  sysleme  vasculaire  se  presentent  sous 
forme  de  couches  albumineuses,  molles  d’abord,  et 
peu  adherentes,  qui  se  durcissent  peu  a peu,  el  pren- 
nent  enGn  la  cousistauce  du  cartilage. 

Ces  produils  sont  deposes,  comme  nous  l’avons 
dil,  sur  la  surface  libre  de  la  membrane  interne  ; it 
est  facile  de  le  constater  quand  les  pellicules  sont  en- 
core molles  et  recentes:  on  trouve  alors  au-dessous 
d’ellcs  la  membrane  interne  rouge,  ou  pale,  roais 
offrant  encore  le  poli  qui  lui  est  propre.  Quand  ces 
produits  sont  devenus  tres-denses,  on  ne  peut  plus 
les  isoler  de  la  membrane  sous  jacente,  et  la  plaque 
carlilagineuse  est  en  contact  avec  la  membrane 
moyenne  de  I’artere  , soit  d'une  maniere  inmediate, 
soit  par  l’interposition  d'une  matiere  jauno , dite 
atheromateuse. 

Les  pseudomembranes  du  systeme  artdriel  une 
fois  formees  persistent  indefinimenl,  et  peuvent  en- 
trainer  divers  accidents  que  nous  signalerons  plus 
loin. 

IV.  Pseudomembranes  des  cavites  accidentelles. — 
On  les ’retrouve  dans  les  cavernes  tuberculeuses , 
dans  les  foyers  purulenls,  dans  les  trajels  fistuleux, 
a la  surface  interne  des  kystes  sereux  et  des  kystes 
hydatiques.  On  doit  encore  rapportcr  a ce  genre  de 
pseudomembranes  celles  qui  enveloppenl  les  corps 
etrangers  introduits  dans  I’cpaisseur  des  chairs,  et 
celles  qui  se  forment  enlre  les  caillots  hemorrhagi- 
ques  et  les  parlies  qui  les  couliennenl. 
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La  production  pseudomembraneuse  n’existe  pas 
d'une  maniere  egalement  evidente  a toutes  les  pe- 
riodes  de  la  formation  de  ces  cavites,  el  presenle  dans 
chacun  d'ellesdes  caracteres  differents.  A la  surface 
interne  des  foyers  purulenls,  on  rencontre  frequem- 
ment  une  pellicule  molle.  lomenteuse,  d’autant  plus 
prononcee,  que  la  formation  de  l’abces  remonle  a 
uneepoque  plus  reculee.  Elle  esltres-apparente  dans 
les  trajels  fistuleux  anciens,  ou  elle  constilue  une 
membrane  rouged  tre  veloulee,  d’apparence  mui/ueuse. 
Dans  les  excavations  tuberculeuses  encore  recen- 
tes,  c’est  une  couche  grisalre,  mince,  deposee  par 
plaques,  ou  formant  une  membrane  continue  d’une 
consistance  molle,  facile  a detacher,  et  qui  semble 
souventn’etre  qu’un  depot  de  la  parlie  la  plus  concrete 
du  liquide  conlenu  dans  les  cavernes.  Quand  celles-ci 
sont  plus  anciennes,  on  trouve,  au-dessous  de  celte 
couche  molle  et  pulpeuse,  une  autre  membrane  plus 
epaisse  et  plus  dense,  d’un  gris  pale,  demi  transpa- 
rente,  d’apparence  cartilagineuse,  et  inlimement  ad- 
berente  au  parenchyme  pulmonaire.  Dans  I’interieur 
des  kystes  a parois  cellulo-sereuses,  le  produit  mor- 
bide  est  souventconslitueparune  membrane  albumi- 
neuse  assez  elendue,  comme  sur  les  surfaces  sereuses 
naturelles.  Dans  la cavite  des  kystes  fibreux  qui  con- 
tiennent  les  bydalides,  on  trouve  ordlnairement  une 
couche  ireguliere  formee  par  une  maliere  grisdtre, 
friable, qu’on  enleve  pardebris  avecle  scalpel. Aulour 
des  caillots  sanguins  epanches  dans  le  cerveau,  il  se 
forme  apres  quelqnes semainesou  quelques  mois  une 
membrane  mince,  d’apparence  sereuse,  qui  semble 
deslinee  a enfavoriser  la  resorption.  Eufin,  lorsqu'un 
corps  etranger  est  introduit,  et  sejourue  dans  l’epais- 
seur  des  parlies  molles.il  s’entoure  bienlot  d'une  mem’ 
brane  d’abord  mince,  molle,  celluleuse,  et  qui,  plus 
tard,  forme  une  enveloppe  plus  epaisse,  plus  ferme, 
et  d’apparence  fibreuse  ; on  la  retrouve  meme  dans 
le  tissu  osseux  autour  des  masses  tuberculeuses  de- 
signees alors  sous  le  nom  de  tubercules  enlystes  des  os. 

Y,  Pseudomembranes  du  systeme  tegumentaire 
externe.  — Elies  se  monlrent  avec  des  caracteres 
differents,  selon  que  la  peau  est  encore  revetue,  ou 
deja  privee  de  son  epiderme.  Dans  le  premier  cas,  le 
produit  morbide,  secrete  par  la  surface  du  corps 
muqueux,  decolle  l’epiderme,  le  souleve  par  points 
ou  par  larges  plaques,  et  forme  au-dessous  de  cette 
membrane  une  couche  plus  ou  moins  elendue  : telle 
est  surtout  celte  couche  blanche,  pulpeuse,  qu’on 
rencontre  sous  l’epiderme  a la  levee  du  vesicatoire. 
Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  l’epiderme  est 
detruit,  la  surface  denudee  se  recouvre  frequem- 
ment  d’une  pellicule  blanche,  mince,  plus  ou  moins 
elendue,  plus  ou  moins  adherenie,  comme  on  l’ob- 
serve  sur  les  anciens  exutoires.  Les  grandes  plaies 
avec  perle  de  substance  se  couvrcnt  aussi  de  pseu- 
domembranes dans  diverges  cii Constances  : dans 
certaines  conditions  facheuses  de  localile,  d'encom- 
brement,  on  voit  se  former  a leur  surface  une  couche 
blanchatre,  membraniforme,  qui  devient  ensuile 
molle,  grisdtre,  pulpeuse,  et  se  reduil  en  pulrilage 
(pourriture  d’hopital)  ; dans  des  conditions  inverses, 
lorsque  les  plaies  tendent  a la  guerison,  leur  surface 


se  recouvre  d'une  membrane  mince,  qui  g’etend  or- 
dinairement  de  la  circonference  vers  le  centre  de  la 
solution  de  continuile,  et  sert  a former  la  cicatrice. 

Les  effets  immediats  que  produisent  les  pseudo- 
membranes, les  troubles  fonctionnels  qu'elles  deler- 
minent,  et  les  signes  par  lesquels  elles  revelent  leur 
presence,  varient  beaucoup,  selon  l etendue  de  la 
surface  qu’elles  revelent,  selon  l'etat  ou  elles  sont 
parvenues,  et  selon  l'imporlance  de  l'organe  sur  le- 
quel  le  depot  s'est  fait. 

Les  fausses  membranes  des  sereuses,  lorsqu’elles 
sont  recent es  encore,  diminuenl  la  facilite  avec  la- 
quelle  se  meuvent  l’une  sur  l’aulre  deux  surfaces 
lisses  et  polies  dans  l'etat  naturel.  Get  effet  se  pro- 
duit surtout  quand  le  depot  morbide  s’est  fait  a la 
fois  sur  les  deux  teuillets  correspondanls.  De  la  pre- 
sence de  ces  pseudomembranes  resultent  quelquefois, 
dans  la  plevre,  de  la  dyspnee  et  un  peu  de  douleur 
au  moment  des  grandes  inspirations  ; dans  le  peri- 
carde,  des  palpitatiQus  quelquefois  douloureuses,  et 
de  I’irregularile  dans  les  contractions  du  cceur; 
dans  les  articulations,  de  la  gene  du  mouveinent,  etc. 
Mais  le  plus  souvent  le  glissement  des  deux  surfaces 
devenues  rugueuses  ne  se  traduit,  quand  on  aus- 
culte,  que  par  un  bruit  de  frottement  d’autant  plus 
manifesle,  que  les  pseudomembranes  sont  plus 
epaisses,  plus  inegales,  et  que  les  deux  feuillets 
executent  l'un  sur  l’autre  des  deplacements  plus 
etendus  (plevres,  pericarde). 

Si  les  fausses  membranes  sont  devenues  epaisses 
et  fermes,  elles  peuvent  comprimer  l’organe  qu’elles 
enveloppent,  et  gener  ses  mouvements  : c’est  ainsi 
que  celles  qui  se  forment  sur  le  poumon  pendant 
qu’il  est  comprime  par  un  epanchement  liquide  em- 
pechent  ce  viscere  de  se  dilater  plus  lard,  et  le  lien- 
nent  comme  serre  dans  une  coque  : de  la,  de  la 
dyspnee,  et  plus  lard,  le  relrait  des  parois  thoraci- 
qucs  et  la  raalile  de  la  parlie  correspondanle  de  la 
poilrine. 

Les  fausses  membranes  sont-elles  converties  ea 
tissu  cellulaire,  elles  occasionnent  peu  de  troubles, 
quand  il  n'est  resle  que  des  plaques  blanches  telles 
qu’on  en  voit  sur  le  cceur,  et  que  la  cavite  sereuse 
se  trouve  conservee;  mais  s’il  s’est  forme  des  adhe- 
rences,  si  surtout  ces  adherences  sont  etendues  et 
serrees,  il  peut  en  resulter  un  sentiment  de  gene, 
de  tiraillement,  et  un  obstacle  plus  ou  moins  mar- 
que dans  l’accomplissement  regulier  de  la  fonction 
des  visceres  compromis  : ce  sera  une  sensation 
penible  a la  region  precordiale,  surtout  au  moment 
od  le  diaphragme  s'abaisse,  un  sentiment  d’arret 
douloureux  a la  poitrine  dans  les  grandes  inspira- 
tions. Toutefois,  ces  troubles  peuvent  n’etre  pas 
appreciables,  et  ceux  qui  ont  existe  d'abord  peuvent 
diminuer  et  disparailre,  tellement  qu’il  n’est  pas 
rare  de  trouver  des  adherences  des  plevres  et  du 
pericarde  chez  des  sujels  qui,  depuis  des  annees, 
n’accusaieutaucune  sensation  penible  dans  la  poitrine. 

Dans  les  articulations,  les  adherences  qui  resul- 
tent des  pseudomembranes  ineltent  obstacle  au  jeu 
des  surfaces  qui  se  meuvent  l'unc  sur  l’autre,  et 
peuvent  donner  lieu  a une  varidte  d’ankylose.  Dans 
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le  pcritoine,  leg  adherences  generates  s’opposent  a 
I’accoroplissement  des  fonctions  digestives;  les 
adherences  partielles  peuvent  occasionner  une  con- 
stipation habituelle,  et  donner  lieu  a des  constric- 
tions, des  elranglements  internes  ; d'oti  peul  resul- 
ter  I’arret  subit  du  cours  des  matieres  fecales,  et 
meme  la  rupture  de  l'intestin  dilate  au-dessus  de 
l’obstacle. 

Une  circonstance,  surlout,  peut  rendre  les  adhe- 
rences facheuses  : c’est  lorsqu’elless’etablissent  pen- 
dant qu'un  viscere  est  augmente  de  volume,  dilate 
ou  deplace  momentaneinent.  Dans  ces  cas,  en  diet, 
elles  rendent  permanent  ledeplacementd’un  organe 
tel  que  le  foie,  qui  reste  fixe  derriere  les  lausses 
cotes,  ou  il  avail  ete  refoule  par  le  ballonnement  du 
ventre  ; ailleurs,  elles  occasiounent  des  tiraillements 
sur  un  viscere  a parois  molles,  tel  que  la  vessie, 
quand  cette  poche  tend  a revenir  sur  elle-meme, 
apres  avoir  ete  dislendue  au  moment  des  adheren- 
ces ; ou  bien  elles  font  devier  de  leur  position  uor- 
male,  et  fixed  dans  I’immobilite  un  organe  naturel- 
lement  mobile,  et  devieunent,  parexemple,  I’une 
des  causes  les  plus  frequentes  des  deplacemenls  de 
la  matrice,  a la  suite  des  inflammations  survenues 
dans  ce  viscere  peudaul  la  grossesse  ou  apres  l’ac- 
couchement. 

Mais  si  les  pseudomembranes  sont  souvent  fa- 
cheuses, et  entrainent  parfois  a leur  suite  des  acci- 
dents serieux,  souvent  aussi  elles  formed  une  dis- 
position analomique  favorable,  peuvent  prevenir 
des  lesions  graves,  et  devienneut  quelquefois  une 
condition  essentielle  pour  la  guerison.  Des  adheren- 
ces uuiverselles  el  inlimes  de  la  plevre  s’opposent 
a la  formation  de  toule  nouvelle  pleuresie.  Les  pla- 
ques pseudomeiubraneuses  epaisses  qui  se  deposed 
a la  partie  superieure  des  poumons  tuberculeux  re- 
tarded, et  souvent  empechent  la  perforation  de  ce 
viscere.  L’adhesion  par  pseudomembranes  de  la  sur- 
face du  foie  avec  les  parois  abdominales  rend  seule 
possible  l’evacuation  d un  abces  hepatique  a l’exte- 
rieur,  etc. 

Les  pseudomembranes  des  surfaces  muqueuses 
constituent  un  element  pathologique  grave  : elles 
denoted  a la  maladie  dans  laquelle  on  les  voit  ap- 
paraitre  un  caractere  facheux,  el  eutraiueul  souvent 
des  consequences  funestes. 

Le  dcveloppement  de  ces  productions  morbides 
trouble  d une  maniere  notable  certaines  fonctions 
imporlanles  : c’est  ainsi  que,  dans  le  larynx,  et  sur- 
tout  au  niveau  de  la  glolte,  elles  retrecissent  le  pas- 
sage de  l’air  qui  parcourt  ce  conduit,  altered  la 
phonalion,  et  produisenl  une  dyspnee  intense.  Dans 
la  trachee-arlere  et  les  grosses  bronebes,  les  lam- 
beaux  pseudomembraueux,  detaches  et  floltauts, 
genent  aussi  l’inlroduction  de  l air,  et,  dans  les  ra- 
muscules  bronchiques,  les  pellicules  melted  obsta- 
cle a l’hemalose ; dans  l’intestin  meme,  des  amas  de 
pseudomembranes  peuvent  contribuer  a ralentir  et 
a suspendre  le  cours  des  matieres  alvines. 

La  presence  des  pseudomembranes  sur  les  surfa- 
ces muqueuses  peut  etre  quelquefois  conslalee  direc- 
tement,  quand  ces  surfaces  sont  accessibles  a la  vue, 


comme  la  cavite  buccale,  le  pharynx,  etc.;  ailleurs 
elle  peul  etre  soupfonnee  par  induction  sur  des  par- 
ties ou  l’ceil  qe  peut  penelrer  comme  le  larynx,  si 
on  les  constate  sur  les  points  voisins  de  l’ouverlure 
superieure  de  ce  conduit,  chez  des  sujets  qui  pre- 
sented en  meme  temps  une  grande  dyspnee  et  une 
alteration  notable  de  la  voix.  L’auscultalion  peut 
quelquefois  aussi  reveler  leur  existence  dans  les 
voies  aeriennes,  soil  par  un  affaiblissemenl  plus  ou 
rnoins  prononce  du  uiurmure  respiratoire  dans  les 
regions  qui  correspondent  a des  tuyaux  bronchiques 
obstrues,  soil  par  I'apparilion  d'un  bruit  particular, 
d une  espece  de  tremblottement  determine  par  I'agi- 
lalion  des  fausses  membranes  decollees  et  tlollanles 
dans  les  conduits  aeriferes.  Dans  d’autres  cas,  leur 
existence  se  confirme  plus  tard,  et  se  manifesle  d’une 
maniere  indubitable  par  le  rejel  de  latnbeaux  mein- 
braneux,  et  meme  de  cylindres  enliers  qui  represen- 
ted (quand  on  les  examine  dans  I’eau)  la  configu- 
ration des  differenls  points  du  canal  d'ouces  produits 
ont  ete  expulses  par  la  toux. 

Le  developpement  des  plaques  pseudoinembra- 
neuses  dans  le  sysleme  arleriel  a pour  principal 
effet  de  retrecir  le  calibre  des  vaisseaux ; souvent, 
en  outre,  les  parois  des  arleres  eprouvent  au  niveau 
des  plaques  uu  certain  retrait;  quelquefois  meme  le 
depot  peut  etre  assez  epais  pour  obstruer  complete- 
ment  la  cavite  vasculaire  ; dans  (ous  les  cas  il  gene 
la  circulation  du  sang,  favorise  la  formation  du  coa- 
gulura,  et  peut  devenir  la  cause  de  (’obliteration 
d une  ou  de  plusieurs  arleres  de  deuxieme  ou  troi- 
sierne  ordre. 

Ces  phenomenes  se  traduisent  souvent,  pendant 
la  vie,  par  une  inegale  distribution  du  sang,  par  la 
faiblesse  des  pulsations  dans  une  arlere  retrecie,  ou 
l'absence  complete  des  battements  dans  un  vaisseau 
donl  la  lumiere  est  totalemeul  houebee.  Les  inega- 
lites  qui  resultent  de  la  presence  de  plaques  nom- 
breuses  et  saillaules  peuvent  aussi  donner  lieu  a des 
bruits  de  souftle  percus  au  moyen  du  stethoscope 
sur  le  trajel  du  vaisseau  malade.  Eufm  divers  acci- 
dents peuvent  en  etre  la  consequence,  tels  que  I’atro- 
phie  d’un  membre  donl  l’artcre  principale  est  obli- 
leree,  ou  des  congestions  sanguines,  des  hemorrha- 
gies  dans  les  parties  qui  regoivent  une  quantile  de 
sang  trop  considerable. 

Les  pseudomembranes  des  cavites  accidentelles 
ont  des  effets  variables,  selon  la  nature  de  ces  cavi- 
tes. Ici  elles  servent  a isoler  du  reste  de  l’economie 
certains  produits  morbides  qui  n’onl  pu  etre  expul- 
ses : c’esl  ce  qui  a lieu  pour  la  membrane  qui  tapisse 
les  foyers  puruleuls  un  peu  anciens;  la  elles  lavo- 
risent  la  disparilion  graduclle  des  liquides  epanebes 
qu’elles  environnent,  par  le  travail  d’exhalation  et 
d'absorption  donl  elles  deviennent  1’instrument. 
Dans  d’aulres  cas,  comme  dans  certaines  cavites 
anormales,  et  dans  les  irajels  fisluleux,  elles  ont 
pour  effet  d’empecher  l’adherence  de  leurs  parois, 
et  par  suite  leur  guerison  definitive. 

L'etude  que  nous  venous  de  faire  conduit  a plu- 
sieurs applications  imporlanles  pour  le  traitement: 
il  est  des  cas,  en  effet,  ou  le  medecin  doitchercher 
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a produire  1c  developpement  desfausses  membranes 
pour  obtenir,  par  cemoyen.des  ailhercnces  salu- 
taires  enire  deux  surfaces  sereuses.  C'est  ainsi  quo 
Ton  iujecte  dans  la  (unique  vaginale  des  liquides  ir- 
ritants destines  a developper  une  inflammation  arti- 
ficielle  , afin  de  produire  (’obliteration  de  la  cavile 
sereuse , et  de  prevenir  le  relour  de  l’hydrocele  ; de 
meme  encore  , dans  les  cas  de  kjste  ou  d’abces  de  la 
face  convexe  du  foie  , on  cherche  a produire  , au 
mnyeri  de  la  polasse  caustique  , une  inflammation 
adhesive  enire  les  parois  de  labdomeu  et  celles  du 
foyer,  afin  de  penelrer  dans  ce  dernier,  etd’en  vider 
le  conlenu  sans  dormer  acres  au  liquide  dans  la 
cavile  du  periloine.  Dans  d'atilres  cas,  au  contraire, 
une  indiration  importante  a remplir  consisle  a empe- 
clicr  I’adherence  qui  suivrait  la  formation  des  pseu- 
domembranes sur  deux  surfaces  continues  destinees 
a se  mouvoir  I’une  sur  I’aulre.  C'est  ainsi  qu’a  la 
suite  d’unc  phlcgmasie  articulairc  on  doit  de  bonne 
heure  imprimer  quelques  mouvemenls  a l’article  , 
aflnde  prevenir  I’ankylose. 

Sur  les  diverses  surfaces  muqucuses,  les  pseudo- 
membranes, conslituant  generalement  tin  etalpalho- 
logique  facheux,  les  soins  du  inedecin  doiverit  lendre 
a en  arreler  le  developpement  des  leur  origine  : 
c’est  dans  ce  but  qu’on  s'efforce  de  changer  le  mode 
d'irritation  des  parties,  en  substituanl,  par  des  lo- 
tions caustiqucs  appropriees,  une  inllammation  Tran- 
che a tin  elat  phlegmasique  de  mauvais  caraclere. 
Plus  lard,  si  les  fausses  membranes  soul  deja  Cor- 
nices, on  cherche  a les  delruire,  soil  en  portant  di- 
rectement  sureties  des  liquides  capahles  de  les  dis- 
soudre  ou  de  les  detacher  des  surfaces  accessibles, 
telles  que  le  pharynx  et  la  trachee-artere  apres  l’o- 
peration  de  la  tracheolomie , soil  en  provoquant 
■ expulsion  du  produit  morbide  par  le  vomisseroenl, 
comrne  on  le  fait  dans  la  bronchile  pseudomembra- 
neuse,  ou  en  enlrainant,  par  les  injections,  les  pel- 
licules  qui  se  formenl  a la  surface  interne  du  gros 
intestin.  Dans  eertaines  cavites  anormales,  accessi- 
bles a nos  moyens  therapeutiques,  telles  que  les 
anciens  foyers  purulents,  les  trajets  fistulcux  exter- 
nes,  la  gtierisou  ne  pouvant  avoir  lieu  par  l’adhe- 
rence  de  leurs  parois,  tant  que  subsiste  la  couche 
psudomuqueuse  accidenlelle  qui  revet  leur  surface 
inlerieure,  le  traitemenl  doit  avoir  pour  but  de  de- 
truire  cette  membrane,  soit  en  la  delachant  avec 
1'inslrument  tranchant,  soit  en  determinant  une  in- 
flammation aiguc  dans  la  cavile  morbide. 

Sur  les  larges  plaies  , enfin  , les  soins  du  medecin 
doivenl  tendre  a prevenir  ou  a delruire  les  couches 
pseudomembraneuses  de  mauvais  caraclere  , et  a 
favoriser  celles  qui  constituent  l’element  d’une 
bonne  cicatrice.  Chomel. 

PSOITE  ou  Psoitis  : inflammation  du  muscle 
psoas.  — On  chercherait  en  vain,  dans  les  ecritsdes 
anciens  medecins  , I’histoirc  de  cette  maladie.  C’est 
dans  la  chirurgie  de  La  Motle  qu’on  trouve  les  deux 
premieres  observations  detaillees  d’inflammation  et 
de  suppuration  du  muscle  psoas.  Un  malade  etait 
mort  quelque  temps  auparavant  , a I’Hotel-Dieu  , 


dans  le  marasme ; les  chirurgicns  n'ayaient  point 
ete  d’accord  sur  la  nature  du  mal.  A l’autopsie,  on 
irouva  un  enormc  abcesdaus  le  psoas,  abces  dont  l’ou- 
verlure  dans  I’ahdoinen  avail  fait  perirle  malade. L’at- 
tenlion  deLa  Jlotle  luleveilleeparcefaiuilsesouvint 
que  la  jambe  gauche  du  malade  etait  reslee  durant  sa 
vie  constant inent  ileohie,  et  plus  tard,  ce  symptome 
le  conduisil  a reconnaitre  une  maladie  jusque-IA 
mecouuue.  Aussi  ne  taut  il  point  s’etonner  que  la 
psoi’le,  qui  d’ailleurs  est  une  maladie  fort  rare,  n’ait 
ete  le  sujet  que  d un  lies  petit  nombrc  de  travaux. 
Une  observation  tres-curieuse  de  psoitis,  due  a 
M.  Deraine,  est  consignee  dans  la  these  de  M.  Lesli- 
boudois  (1818).  Plus  tard  , Ettmuller  publia  une 
observation  de  suppuration  et  de  destruction  du 
muscle  psoas.  En  1828,  M.  Wilhmore  a publie, 
dans  le  Journal  yen.  de  med.,  une  observation  de 
psoitis  avec  perforation  de  1’intestin  colon.  En  1831, 
la  (lazelle  des  liopitaux  rapporte  I’histoire  d une 
psoi’le  observee  dans  le  service  de  M.  Gueneau  de 
Mussy,  sur  une  femme  uouvellement  accouchce. 
M.  Gendrin,  dans  son  Histoire  anatomique  des  in- 
flammations, cite  aussi  une  observation  de  psoitis, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Petit.  En  1834, 
M.  Kyll.de  Wesel , a publie,  dans  le  journal  de 
Rust,  un  memoire  sur  la  psoite  el  les  abces  du  psoas. 
Enljn,  JV1M.  Vigla  el  Perrochaud,  dansle  Bulletin  de 
la  Societe  analomique  pour  1837,  et  M.  Ernest 
Cloquet,  dans  les  Archives  yen.  demed.  (1842),  out 
publie  trots  observations  de  psoitis. 

Causes.— Parmi  les  causes  de  psoiie  le  plus  gene- 
ralemeut  sigualees  par  les  auteurs,  il  taut  noler  les 
chutes,  les  coups  diriges  sur  la  region  lombaire,  sur 
le  bassin  , les  etforts  violeuls  que  les  muscles  psoas 
ont  a supporter  quaud  le  corps,  fortemeul  porle  en 
arriere,  est  brusquement  ramene  en  avant,  l’aclion 
de  soulever  de  pesants  fardeaux  , un  exercice  trop 
penible;  entin,  tous  les  mouvemeuts  qui  peuvent 
produire  la  contraction  violenle  ou  le  lirailiement 
des  fibres  du  psoas.  II  resulte,  des  observations  pu- 
bliees  sur  cette  maladie,  qu’elle  se  montre  tout  au- 
taut  cbez  les  bommes  que  chez  les  femmes  , bien 
que,  suivant  la  remarque  du  docteur  Kyll,  l’ecarle- 
ment  force  des  cuisses  pendant  l’accouchement  y 
predispose  davantage  les  femmes.  M.  Kyll,  preoc- 
cupe  de  la  coincidence  de  la  psoite  avec  les  suites 
de  couches,  a meine  ete  conduit  a admettre  que  cette 
affection  ne  se  declarait  jamais  que  par  suite  de  la 
rupture  du  psoas  ou  de  quelques  fibres  de  ce  mus- 
cle. Cette  opinion,  qui  ne  manque  pas  de  vraisem- 
blance,  si  nous  considerons  la  nature  el  le  mode  d’ac- 
tion  des  causes  qui  delerminent  le  plus  souvent  cette 
affection,  nous  parait  cependant  trop  generate.  Une 
affection  qui.  en  elfet,  nous  parait  avoir,  indepen- 
damment  de  ces  diverses  causes,  une  grande  in- 
fluence sur  le  developpement  de  cette  maladie,  c’est 
le  rhumalisme.  Quelques  auteurs  posent  en  prin- 
cipe  que  (’existence  du  rhumatisme  musculaire  est 
plus  que  contestable,  nient  que  les  affections  rhu- 
matismales  puissent  etre  suivies  de  psoitis.  Toutefois, 
dans  une  des  observations  de  La  Motle , le  malade 
ressenlait  depuis  tres-longlemps  des  douleurs  de 
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rhumatisme  dans  la  region  lies  reins  el  des  lombcs. 
Dans  celle  de  Wilbinore,  la  inalade  etait  egalemenl 
sujelle  a des  douleuis  rhumaiismales  dans  Ic  dos  el 
les  lombcs.  Enfin,  dans  le  cas  rapporle  par  M.  Gen- 
drin,  la  malade  etait  depuis  douze  jours  en  proie  a 
un  rhumalisme  arliculaire  general.  Nous  u’ajoute- 
rons  rien  a ces  fails,  ils  parlent  d’eux-memes. 

Marche  et  symptomes. — La  psoYle  peut  affecter 
indifferemmenl  le  psoas  du  cole  gauche  ou  celuidu 
cole  droit ; on  I’a  vue  occuper  a la  lois  ces  deux  mus- 
cles.  La  maladie  debule  ordinaireineul  par  une  dou- 
lenrijui  a son  siege  a la  region  loinbaire,  et  qui  va 
s'irradiant  en  has,  vers  I'aine  et  la  parlie  supe- 
l'ieure  de  la  cuisse.  Le  plus  ordinairement  intolera- 
ble, celle  douleur  esl  presque  nolle  dans  quelqucs 
cas  rates.  L'exlension  et  la  flexion  de  la  cuisse  re- 
doublent  celle  douleur;  aossi  la  uiarche  est  difficile 
ou  impossible.  Si  cependanl  lout  mouveiuent  n'esl 
pas  encore  aboli  dans  le  membre  corespondanl  a la 
maladie,  le  sujet  uiarche,  le  Irene  forlemcnl  incline 
en  avanl,  el  en  boitant.  Les  malades  peuvent  resler 
plus  ou  moius  longlemps  dans  cet  elat,  n’eprou- 
vani  d'aulres  accidents  qu'un  engorgeinenl  des  gan- 
glions inguinaux,  Mais  bieniol  I'luUaininalion  tend  a 
se  lerininer  par  suppuralion.  Les  douleurs  devieu- 
nent  plusvives;  les  mouvemenls  du  membre  affecte 
sont  de  plus  en  plus  douloureux,  el  deviennenl  im- 
possibles. Le  malade  alite  lienlce  membre  conslarn- 
menl  flechi  sur  le  bassin  , et  legeremenl  lourne  en 
dehors.  Si  on  cherche  a I etendre  ou  a lui  faire  exe- 
culer  uu  moiivemenl  de  rotation  , le  malade  est  en 
proie  a des  douleurs  excessives.  Cette  position  du 
membre  est  ordinairement  le  signe  le  plus  caracle- 
rislique  de  la  psoite. 

II  se  joint  quelquefois  a ces  phenomenesde  l’engour- 
dissemeiit  dans  le  membre,  et  ineine  de  I’inlil tralion. 
Alors  commencent  a se  manifester  des  symptomes 
generaux,  la  tievre  se  declare,  les  fonctioDS  digesti- 
ves sederangenl;  quelquefois  il  survienl  des  nau- 
sees , des  vomissements  , souvenl  de  la  diarrhee, 
rarement  de  la  constipation. Les  urines  se  troublenl.et 
deviennenl  quelquefois  purulentcs  ( Kyll ),  d'aulres 
fois  rouges  coniine  du  sang,  la  vessie  participant  a 
Fetal  iuflammaloirc  voisin.  Etlmuller  crut  pendant 
loiigleraps,  dans  l'observalion  qu’il  rapporle,  avoir 
affaire  a une  cyslile.  Enlin,  on  voil  apparailre,  ou 
bien  au  pli  de  I’aine,  ou  bien  a la  region  loinbaire, 
une  tumeur  plus  ou  morns  etendue,  llucluanie,  sans 
changement  de  couleur  a la  peau,  sans  douleur  a la 
pression,  renlrant  le  plus  souvenl  dans  I'inlerieur  de 
l'abdotuen  par  celle  mcme  pression.  Celle  tumeur 
presente  done  lous  les  caracleres  d un  abces : qu'il 
s'ouvre  sponlanemenl , ou  qu’il  soil  ouvert  par  1’in- 
strument,  celte  ouverlure  donne  passage  a unc  quan- 
tile [plus  ou^inoins  considerable  de  pus.  A pres  cet 
ecoulemcut  apparaissenl  les  symptomes  de  la  tievre 
lieclique,  le  pools  devient  petit  et  frequent,  avec 
des  redoublemenlsle  soir ; une  toux  seche  se  declare, 
la  diarrbeccolliquative  survient,  el  le  malade  nieurt 
dans  le  marasme. 

sJnatomie  puthologique. — Si  Ton  procedc  a Fau- 
topsie  des  iudividus  moils  de  psoite,  void  ce  que 


Ton  trouve  : oil  bien  le  muscle  psoas  esl  enlid-rement 
conserve,  mais  ramolli,  dune  couleur  lie  de  v in  , 
infiitre  de  sang  noir,  et  facile  a dechirer,  ou  bien  il 
n'en  resle  plus  que  quelques  vestiges  entoures  d’une 
bouillie  uoiratre  , d'une  odeur  iufecte.  Enfin  on  a 
trouve  le  muscle  psoas  completement  delruil  et  en- 
frame par  la  suppuration.  Dans  les  pavilions  de 
dissection  delaFaculte  de  medecine,  Ileclard  Irouva, 
sur  le  cadavre  d une  vieille  femme,  une  tumeur  con- 
siderable a la  parlie  superieure  el  interne  de  la 
cuisse  : celle  tumeur  ctail  flucluanle,  et  disparais- 
sait  a la  pression.  L abdomen  etanl  ouvert,  il  irouva 
le  muscle  psoas  enlierement  delruil  par  la  suppura- 
tion: la  gaine  celluleusequi  I’enveloppait  etait  inlacte. 
Du  resle,  aucuue  alteration  a lacolonne  vertebrate. 
Beclard  conserva  la  p ece  dans  I’intention  d'en  enri- 
ch i r la  colection  de  la  Faculle.  Yoila  un  fail  pen 
propre  a confirmer  la  maniere  de  voir  des  auleurs 
qui  pensent  que  loules  les  inllammations  et  loutes 
les  suppurations  qui  semblcnt  se  developper  au  scin 
des  muscles  out  conslammenl  leur  siege  dans  le  lissu 
cel  I ulai re  qui  les  entoure. 

Un  fail  important  a signaler,  e’est  que  le  foyer  de 
l’intlammalion  ne  contient  point  de  veritable  pus. 
Ce  n est  point  un  liquide  comparable  a celui  que 
nous  de.-ignons  geueralement  sous  ce  nom,  mais  un 
putrilage  noiralre,  epais,  assez  semblable  a la  boue 
splenique,  dans  lequel  se  (rouvent  melangees  la 
plupart  du  temps  des  portions  musculaires  tlotlantes, 
non  encore  complelement  detruiles.  Ce  n’est  point  ici 
une  secretion  moibide  operee  a I’aide  d’une  surface 
secreioirede  neuvelle  formation;  en  un  mot,  il  n'ya 
point  secretion  pyogenique,  mais  unc  veritable  fonte 
purulenle,  daus  loule  la  rigueiir  du  mot. 

Mousavons  suppose,  en  parlant  de  la  marche  de 
la  maladie,  le  cas  le  plus  ordinaire,  celui  dans  lequel 
la  suppuration  se  porte  au  dehors  par  la  surface  cuta- 
nee.  Cependanl  il  peut  arriver,  et  il  est  arrive  deux 
fois  ( Etlmuller  , Wilbinore),  que  le  pus  s’csl  fait 
jour  au  dehors  par  l’inteslin.  Le  chirurgien  a ete 
averti  de  celle  lerminaison  par  des  evacuations  al vi- 
nes puriformes,  d’une  odeur  nauseabonde,  el  par 
une  lemission  momentance  des  symptomes.  Les 
deux  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  observations 
succomberent.  Etlmuller  Irouva  a I’aulopsie  le  psoas 
gauche  complelement  detruit,  et  une  large  commu- 
nication entre  le  foyer  purulent  et  I’iuteslin.  Wilh- 
more  decrit  avec  quelqucs  details  les  resultats  de  la 
necropsie.  Chez  son  malade,  le  peritoine  etait  sain, 
exempt  d’inflammation  , le  colon  descendant  adhe- 
rait  au  peritoine  dans  une  grande  etendue,  vis-a-vis 
le  psoas.  11  existait  en  cet  endroil  une  tumeur  volu- 
inineuse , sous-peritoneale,  etendue  de  la  derniere 
cole  au  dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  de  1’epine 
anlerieureldel’os  des  iles  au  corps  des  vertebres  lom- 
baires.  On  trouva  a l ouverture  de  la  tumeur  un  amas 
de  matieres  grisalres,  qui  n'elaient  autre  chose  que 
des  matieres  fecales  epaissies.  Elies  elaient  conle- 
liues  dans  une  enorme  cavite,  Cornice  par  le  decol- 
lcuient  du  psoas,  del'iliaque  et  du  earre  des  loiubes. 
Le  colon  commuuiquail  avec  ce  foyer  par  trois  lar- 
ges ulceres  silues  a sa  parlie  poslerieurc.  L'un  de 
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ces  ulceres  egalail  en  circonference  celle  d’un  ecu 
de  trois  livres.  L’apophyse  transverse  gauche  tie  la 
deuxieinc  vertebre  etait  eariee.  La  region  lombaire 
droite  presenla  sous  le  periloine,  a l’origine  do  mus- 
cle psoas  de  ce  cole,  une  quantile  considerable  de 
pus;  les  vertebres  et  leurs  apophyses  etaient  parfai- 
temenl  saines,  aucune  communication  n’existait  avec 
le  periloine.  M.  Gendrin,  qui  a transcrit  ce  fait  dans 
le  Journal  general  de  medecine , recherche  sil  ne 
serait  pas  possible  que  le  point  dedeparl  de  la  mala- 
die  fut  dans  l’intestin,  el  si  ce  ne  serait  pas  consecu- 
livement  que  la  suppuration  se  serait  elablie  par  la 
presence  des  malieres  fecales.  Mais  il  pense  , avec 
raison,  qu'il  est  difficile  deconcevoir  comment,  dans 
cette  hypothese,  les  malieres  fecales,  au  lieu  de 
chercher  a se  faire  jour  par  la  partie  declive  du 
bassin,  la  ou  le  lissu  cellulaire  aboude,  comment  ces 
malieres  se  seraienl  etendues  en  profondeur  et  eu 
largeur  daus  une  masse  musculaire  considerable, 
tandis  qu’elies  avaient  line  ouverture  libre  au  dehors. 
Joignez  a cette  consideration  l’apparence  normale 
des  malieres  fecales,  el  la  suppuration  pure  et  simple 
du  psoas  du  cote  droit,  et  vous  ne  doulerez  point  que 
l’ulceralion  intestinale , et,  par  suite,  la  sortie  des 
malieres  fecales  au  sein  du  foyer  purulent,  ne  soient 
1’effet  d’un  travail  pathologique  consecutif  al’inflam- 
mation  du  psoas. 

Lorsque  le  pus  franchit  les  limites  du  foyer  de 
l'infiammation  pour  se  faire  jour  au  dehors  dans  la 
region  du  pli  de  1'aine,  il  forme  souvenl  des  fu- 
sees dans  I’articulation  coxo-femorale,  en  traversant 
l’ouverture  de  la  capsule  arliculaire  qui  correspond 
au  passage  des  tendons  des  muscles  psoas  et  iliaque 
reunis.  D’aulres  fois  le  pus  accompagne  les  tendons 
jusqua  leur  insertion  au  petit  trochanter,  coinme 
dans  le  cas  cite  par  31.  Gueneau  de  Mussy.  Enfin 
M.  Gendrin  (Histoire  anal,  des  infl.)  rapporle  un  cas 
tres  remarquable  de  psoi'te,  dans  lequel  la  suppura- 
tion s’elail  glissee  entre  les  masses  musculaires  de 
la  cuisse.  En  effet,  dil-il,  non-seulement  le  muscle 
psoas,  mais  encore  le  droit  anterieur  de  la  cuisse, 
etait  ramolli  et  couleur  lie  de  vin,  le  triceps  femoral 
lui-meme  etait  tres-rouge,  ramolli,  et  offrait  une  in- 
filtration de  pus  entre  ses  fibres. 

Diagnostic.  — Le  signe  auquel  on  doit  attacher 
la  plus  grande  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  psoi'te, 
celui  qu'on  peut  considerer  conirne  pathognoinoni- 
que  de  cette  affection,  bien  qu’en  palhologie  il  n'y 
ait  point  de  signes  infaillibles,  e'est  la  flexion  du 
membre  abdominal  sur  le  tronc,  et  dans  la  direction 
des  fibres  du  muscle  psoas.  Quelle  que  soil  l’explica- 
tion  a laquelle  on  s’arrete  relativement  au  mode 
suivant  lequel  s'effectue  cette  retraction  du  membre 
inferieur,  qu’on  la  rallache  a une  contraction  active 
du  muscle  psoas,  dcierminee  par  1’acuile  des  phe- 
nomenes  inflammatoires,  qui  rempliraient  ici  le  role 
d'un  excitant  anormal,  ou  qu'on  la  considere  coinme 
une  position  instinctive  que  le  malade  prend  pour 
diminucr,  par  le  relachemenl  des  fibres  du  muscle  tua- 
ladc,  I'inlensile  de  la  douleur;  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  ce  symptome  s’est  presenle  dans  les  obser- 
vations de  psoitis  d’une  maniere  a peu  pres  con- 


slanle.  Si  nous  rapprochons  de  ce  signe  l'impossibi- 
lite  ou  la  difficulty  de  faire  executer  au  membre 
abdominal  un  mouvement  de  rotation,  les  vives 
douleurs  que  cette  manoeuvre  fait  naitre,  et  enfin  la 
direction  suivant  laquelle  se  propage  la  douleur,  on 
pourra,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  recon- 
naitre  la  maladie 

Cependanl,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  dia- 
gnostic presente  quelquefois  de  grandes  difficultes, 
que  I elude  attentive  des  causes  et  de  la  marche  de 
la  maladie  peut  seule  surmonler.  Une  maladie  avec 
laquelle  on  pourrait  le  plus  facilement  confondre 
la  psoi'te,  c est  l’abces  par  congestion,  dependant 
d’uneallerationdes  vertebres  lombaires.  Cependant, 
si  I on  considere  la  rapidile  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie, la  rectitude  de  la  colonne  vertebrate,  el  sur- 
toul  l'impossibilite  ou  est  le  malade  d'elendre  la 
jambe  et  d’executer  le  plus  leger  mouvement  de  ro- 
tation, on  aura  de  fortes  raisons  de  supposer  qu’on  a 
ailaire  a un  psoitis.  D'ailleurs,  la  meprise,  ici,  serait 
pen  dangereuse,  et  Ton  peut  considerer,  jusqu’a  un 
certain  point,  l'abces  forme  par  la  suppuration  du 
psoas,  coinme  une  sorte  d’abces  par  congestion.  La 
collection  purulente  se  fail  jour,  en  effet,  hors  du 
foyer  de  l'infiammation,  et  le  traitemenl  qu’elle  exige 
ne  diliere  pas  sensiblement,  coinme  nous  le  verrons, 
de  celui  que  reclame  la  carie  des  vertebres  lombaires. 

On  ne  confondra  pas  la  psoi'te,  avant  le  develop- 
pemenl  de  la  lumeur,  avec  la  nephrite  : ces  deux 
alfeclions,  en  etfet,  n’ont  de  commun  que  le  siege 
de  la  douleur,  qui,  dans  ces  deux  cas,  est  excessive. 
La  nephrite  n’empeche  ni  les  inouvemenls  d’exten- 
sion  ni  les  inouvemenls  de  rotation  du  membre  ab- 
dominal. 

Confondra-t-on  la  hernie  avec  la  psoi’te?  Mais, 
dans  la  hernie,  l’absence  de  fluctuation  dans  la  lu- 
meur, les  troubles  priinilifs  de  la  digestion,  l’ab- 
sence  de  douleurs  lombaires,  la  rectitude  du  mem- 
bre pelvien,  etc.,  excluent  toute  idee  de  psoi'te. 

11  n’en  est  pas  de  rnerne  du  diagnostic  differenliel 
de  la  psoi'te  et  de  la  coxalgie,  qui  presente  parfois 
de  grandes  difficultes.  Dans  la  psoi'te,  en  effet,  la 
douleur  se  propage  quelquefois  le  long  de  la  cuisse, 
et  jusque  dans  la  region  du  genou,  phenomene  qui 
tient  a la  compression  exercee  par  l'abces  sur  le 
nerf  crural,  lequel  se  trouve  place  sous  l’aponevrose 
iliaque.  Les  ganglions  inguiuaux  engorges  peuvent 
encore  donner  lieu  au  meine  phenomene.  Dans 
la  coxalgie,  nous  voyons  parcillement  la  douleur  se7 
porter  dans  la  longueur  de  la  cuisse  et  dans  le  ge- 
uou,  tellement  qu'on  a pris  quelquefois  cette  mala- 
die  pour  une  arthritede  I’articulation  lcmoro-tibiale. 
Dans  la  coxalgie  encore,  comme  dans  la  psoi'te,  le 
meinbre  abdominal  est  quelquefois  dans  un  clat  de 
flexion  permanent,  et  ses  mouvements  de  rotation 
douloureux  ou  impossibles.  Cependant  la  considera- 
tion du  s.ege  primilifet  principal  de  la  douleur,  qui, 
dans  le  cas  de  psoi'te,  est  profondement  situe  dans 
la  region  louibaire,  et  qui,  dans  la  coxalgie,  ne  re- 
monte que  jusqu’a  la  fosse  iliaque  exlerne,  cette 
consideration  pourra  faire  eviter  I’erreur.  Ettmuller 
signale  comme  un  signe  d une  grande  importance. 
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Jans  la  psoite,  la  douleur  qu’eprouve  le  malade 
par  l'accuinulation  de  Purine  dans  la  vessie,  et  le 
soulageinent  inslantane  qui  succede  a son  expul- 
sion. Ce  sy  mptome,  qui  indique,  a la  verite,  la  pie- 
stnce  d’une  lumeur  dans  I’interieur  du  bassin  ou  de 
Pabdomen,  iuaisqui  n’en  determine  pas  assez  exac- 
tement  le  siege  poor  que  nous  y allachions  une  im- 
portance exclusive,  pourra  cependant  etre  de  quel- 
que  secours  pour  le  diagnostic. 

Pronostic.  — La  psoite  est  une  maladie  tres- 
grave,  et  qni  se  terinine  presque  toujours  par  la 
morl  des  nialades.  Cependant  le  docteur  Kyll  af- 
firme  que  le  pronostic  de  cetle  maladie  n’est  pas  tres- 
facheux  , parce  que,  sur  les  cinq  malades  qu’il  a 
traites  aucun  n est  morl.  Nous  partageons,  relative- 
rnenlau  travail  fort  curieux  du  docteur  Kyll,  l’opi- 
nion  deM.  Roche,  et  nous  pensons  avec  Itii  que  cet 
auteur  a peul-etre  donne  le  nom  de  psoitis  a des 
abces  du  tissu  cellulaire  du  bassin  qui  sont  venus  se 
faire jour  au  dehors  en  suivant la  direction  du  tendon 
du  psoas.  Dans  la  seule  observation  qu'il  cite,  en  effet, 
le  symplome  en  quelque  sorte  pathognomonique  de 
la  maladie  manque  : « On  pouvait,  dit-il,  faire  mou- 
voir  sans  douleur  la  cuisse  du  cote  malade.  » Plus 
loin,  il  ajoute  : « Mes  malades  ayaut  tous  gueri,  je  n’ai 
pu  m'assurer  si  la  maladie  avail  eu  son  siege  dans 
les  muscles  psoas,  dans  les  vertebres  lombaires,  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  » 

Toutefois,  rnalgre  sa  gravite,  la  psoite  peut  ce- 
pendant se  terminer  par  la  guerison  des  malades. 
Un  des  deux  fails  observes  par  La  Motte  parait  elre 
dans  ce  cas.  Chez  son  malade  la  collection  puru- 
lente  ne  s'etait  point  encore  montree  a l’exterieur, 
mais  on  sentait  une  fluctuation  profonde  le  long  des 
vertebres,  des  lombes,  entre  les  dernieres  cotes  et 
l'os  des  iles.  La  Motte  pratiqua  une  large  incision  : 
le  siege  de  la  maladie  elait  tellement  profond  qu’il 
eut  de  la  peine  a Palteindre.  II  sorlit  plus  de  6 livres 
de  pus,  el  le  malade  guerit  apies  cinq  mois  de  re- 
gime. Ici  meme,  il  faut  l avouer,  il  reste  encore 
quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  les  collections  purulenles  qui  se  forment 
dans  l’inlerieurdu  bassin,  on  considere,  en  general, 
comme  un  phenomene  favorable  la  sortie  du  pus 
avec  les  selles  par  la  cavite  inteslinale.  Cependant, 
jusqu'a  nouvelles  observations,  cette  terminaison  no 
peut  etre,  dans  la  psoite,  consideree  comme  un 
evenement  heureux.  les  deux  cas  que  nous  venons 
de  citer  ayant  ete  sums  de  la  mort  des  malades. 

Traitement.  — Cette  maladie  doit  se  terminer  ra- 
rement  par  resolution.  Cependant,  comme  il  n’est 
pas  impossible  que,  parmi  les  nombreuses  douleurs 
lombaires  que  nous  voyons  ceder  a un  traitement 
methodique,  quelques-unes  d’entre  elles  ne  se  ratta- 
chent  a un  commencement  de  psoite,  aussilot  que 
le  malade  accuse  une  douleur  vive  le  long  du  trajet 
du  muscle  psoas,  et  que  les  circonstances  qui  ont 
precede  cette  douleur  peuvent  faire  presager  son 
inflammation,  il  faut  chercher  a la  dissiper  par  une 
medication  antiphlogislique.  Les  emissions  sanguines 
generales,  les  bains  tiedes  prolonges,  et  sur  tout  les 
applications  repetees  de  sangsues  el  de  ventouses 


scarifiees  aux  lombes  et  a l’aine,  devront  dire  mis  en 
usage.  On  aura  recours  aux  fomentations  emol- 
lientes,  aux  frictions  mercurielles  ammoniacales, 
iodees,  etc.  Enfin  on  pomrait  employer  avec  avail- 
tage  les  revulsils  energiques,  tels  que  les  vesicatoires, 
les  cauteres,  et  meme  les  boutons  de  feu. 

Lorsque  la  maladie  n’est  point  arrelee  dans  sa 
marche,  et  que  la  suppuration  se  forme,  il  faut  cou- 
vrir  les  parties  douloureuses  de  cataplasmes  emol- 
lients. S il  y a constipation  on  soulagera  les  malades 
avec  quelques  potions  purgatives  et  quelques  lave- 
ments laxalifs.  On  combattra  la  secheresse  de  la 
bouche  et  la  soil'  vive  par  des  boissons  rafraichis- 
sanles.  Si  les  douleurs  ressenlies  par  le  malade  sont 
tres-vives,  on  emploiera  les  cataplasmes  laudanises, 
la  belladoue,  les  preparations  opiacees. 

Enfin,  lorsque  1’abces  vienl  se  monlrer  au-dessous 
de  la  peau,  il  faut  en  operer  I’ouverture.  La  Motte 
avait  fait  une  ouverlure  de  trois  pouces  dans  son 
cas  de  guerison.  Les  abces  observes  par  le  docteur 
Kyll  ont  ete  traites  par  lui  suivant  cetle  methode.  Il 
incisait  au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  dans 
loule  la  longueur  de  ce  ligament;  il  lenait  les  levres 
de  la  plaie  ecarlees,  au  moyen  de  l’eponge  preparee, 
et  cinq  fois  sur  cinq,  ces  abces  se  sont  termines  par 
la  guerison. 

Si  cette  methode  hardie  effraie  quelques  chirur- 
giens  qui  craignent  une  meprise  entre  la  psoite  et 
un  abces  par  congestion,  qu’ils  se  souviennent  que 
dans  ces  derniers  temps  quelques  abces  par  conges- 
tion bien  reconnus  ont  ete  traites  et  gueris,  non  par 
la  ponction,  suivant  la  methode  ancienne,  mais  par 
une  large  incisiou  qui  permet  le  libre  ecoulement 
du  pus,  et  qui  s’oppose  a sa  stagnation,  et  par  suite 
a ses  ravages.  G.  Februs. 
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* PSOITE,  s.  f.  Psoitis,  de  , lombe.  Inflamma- 
tion du  muscle  psoas. 

La  psoite  doit  etre  fort  rare , puisque  , en  quinze 
annees  d’exercice  de  la  medeciue,  nous  ne  l’avons 
pas  encore  rencontree  une  seule  fois,  que  plusieurs 
de  nos  confreres  interroges  a ce  sujet  sont  dans  le 
meme  cas,  enfia  qu’il  n’existe  qu’un  tres-pelit  nom- 
bre  de  travaux  et  de  fails  sur  cetle  maladie.  Ainsi 
Horn  a publie  en  1810  un  memoire  sur  le  diagnos- 
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tic  de  cellc  phlegmasie,  Ettmuller  en  1 8 1 6 une  ob- 
servation de  suppuration  ct  de  destruction  du  mus- 
cle psoas  gauche,  M.  Lesliboudois  en  1818  une 
these  sur  la  psoiie,  M.  Gueneau  de  Mossy  en  1831 
un  exemple  de  suppuration  et  disorganisation  pro- 
fonde  des  muscles  psoas  et  iliaque  du  cote  gauche  , 
enfin  Kvll,  de  Wessel,  un  meraoire  enallemand  sur 
la  psoitis  chronique  el  les  abces  du  psoas,  traduit 
en  1834  par  M.  Richelol,  el  c'est  a peu  pres  la  tout 
ce  que  nous  possedous  sur  cette  matiere.  II  ne  taut 
pas  s’en  elonner;  le  systeme  musculaire  en  general 
s’enflainine  difticilemenl  ,•  qoelques  auteurs  prelen- 
denl  uieme  que  toutes  les  inllaminalions  et  les  sup- 
purations qui  semblenl  s’y  developper  uaisscnl  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  en  reunit  les  f.iisceanx  ou  les 
recouvre  iminediatement.  Cette  opinion  est  sans 
rloute  tropabsolue;  maiss’il  exisle  des  fails  propres 
a la  confirmer,  ce  sont  cerlaineraent  ceux  qui  out 
ete  publics  jusqu’a  ce  jour  sur  la  pso’ilc  , car  il  n’en 
est  peut-etre  aucun  dans  lequcl  on  ne  puisse  soute- 
nir  avec  avantage,  que  l’inflamraation  a commence 
par  le  tissu  cellulaire  et  non  par  le  muscle.  Quoi 
qu’il  en  soit , void,  d’apres  les  auteurs  que  nous 
avons  cites  , l’histoire  de  cette  maladie. 

On  lui  assigne  pour  causes  : les  efforts  et  princi- 
palement  ceux  qui  ont  pour  but  de  ramener  en  avant 
le  corps  fortement  renverse  en  arriere  , ou  de  luller 
contre  une  puissance  qui  tend  a le  courber  dans 
cette  direction,  ou  enfin  de  soulever  de  lourds  far- 
deaux;  les  coups  et  les  chutes  sur  les  lombes  ou  le 
bassin.  les  affections  rhumatismales  ; et  enfin  , sui- 
vant  Kyll,  un  trop  fort  ecartement  des  cuisses  pen- 
dant l’accouchement  au  moment  de  la  sortie  de  la 
tele  de  1’enfant.  A 1’exception  des  efforts  violenls, 
toutes  ces  causes  nous  paraissent  chimeriques;  les 
coups  ou  les  chutes  sur  la  region  des  lombes  ou  sur 
le  bassin  n’exercent  aucune  action  directe  sur  les 
psoas,  et  si  a leur  suite  on  a trouve  l’un  de  ces  mus- 
cles desorganise  au  sein  d’un  foyer  purulent,  on  ne 
saurait  douter  que  1’abces  n’ait  precede  cette  disor- 
ganisation et  n’en  ait  ete  la  cause  ; les  affections  rbu- 
matismales  ne  nous  semblent  pas  pouvoir  davan- 
tage  produire  la  psoite,  attendu  que  l'exislence  du 
rhumalisme  musculaire  est  plus  que  contestable  ; 
enfin  l'ecartement  des  cuisses  pendant  l’accouche- 
ment,  quelque  exagere  qu’on  le  suppose,  ne  peut 
jamais  etre  porle  au  point  de  dechirer  les  fibres  du 
psoas  et  d’cn  determiner  l’inflammalion  el  la  suppu- 
ration, et  les  prelendues  psoiles  du  docteur  Kyll 
sont  a nos  yeux  des  abces  du  tissu  cellulaire  du  bas- 
sin qui  sont  venus  se  faire  jour  au  dehors  en  suivarit 
la  direction  des  tendons  reunis  du  psoas  et  de  l’i- 
liaque. 

La  psoiie  se  manifeste  par  les  symplomes  sui- 
vants  : le  malade  ressenl,  d’un  seul  cote  ordinaire- 
menl,  car  il  est  presque  sans  exemple  de  voir  les 
deux  muscles  psoas  affecles  a la  fois  , une  douleur 
plus  ou  ruoins  vive  qui,  partanl  de  la  region  loru- 
baire,  se  dirige  vers  l’aine  et  la  cuisse ; les  mouve- 
ments  de  llexion  , d’extension  , et  de  rotation  du 
membre  en  dehors,  exasperent  cette  douleur;  tant 
qu  elle  est  peu  vive  et  l'inflammalion  peu  conside- 


rable, il  peut  encore  marcher,  mais  en  boitant  et  le 
corps  courbe  en  avant  et  incline  sur  le  cole  malade  ; 
tout  effort  pour  se  redresser  cause  un  tiraillemenl 
douloureux  dans  la  direction  de  l’aine  a la  region 
lombaire  ; les  ganglions  inguinaux  sont  engorges, 
et  lot  ou  lard  une  tumeur  se  forme  sur  le  trajet  des 
tendons  du  psoas  et  de  l iliaque  reunis.  A ces  sigoes 
locaux  se  joigner.t , lorsque  l’infiaramalion  offre 
quelque  inlensite,  la  chaleur  de  la  peau,  la  frequence 
du  pools,  la  soif,  la  perte  de  l’appelil,  lantot  de  la 
diarrhee  et  tanlot  de  la  constipation  quand  c’est  le 
psoas  du  cote  droit  qui  est  affecte  , presque  toujours 
au  conlraire  une  constipation  opinialre  lorsque  c’est 
le  gauche.  Lorsque  la  suppuration  commence  a s’e- 
tablir,  le  malade  eprouve  plusieurs  fois  par  jour, 
des  frissons,  de  petites  sueurs,  des  redoublements , 
ses  urines  deposent  un  sediment  d’apparence  puri- 
forine,  son  pouls  devienl  large  et  mou.  Enfin,  1’ab- 
ces  se  prononce  en  dehors,  et,  apres  son  ouverture 
artificiellc  ou  sponlanee,  une  petite  fievre,  avec  re- 
doublemenl  le  soir,  s’empare  du  malade,  la  diarrhee 
colliquative  se  declare  , il  s’epuise,  et  rneurt  dans  le 
dernier  degre  du  marasmc. 

Puisque  la  psoite  peut  avoir  une  aussi  funesle 
issue,  il  est  de  la  plus  haute  importance  d’en  arreter 
le  dcveloppement  des  le  debut.  Aussilot  done  que 
l’on  en  soupeonne  l’exislence,  il  faut  recourir  a l’em- 
ploi  des  moyens  antiphlogisliques  les  plus  efficaces  : 
saigner  le  malade  s'il  est  sanguin  et  phlelorique,  et 
si  la  reaction  febrile  est  considerable,  appliquer 
plusieurs  fois  de  nombreuses  sangsues  a I’aine,  aux 
lombes,  auiourdu  bassin,  plonger  les  malades  dans 
des  bains  ou  des  demi-bains  emollients  el  les  y faire  se- 
journer  le  plus  longlemps  possible,  recouvrir  toutes 
les  parlies  douloureuses  de  cataplasmes  emollients 
el  narcotiques,  prescrire  des  lavements  de  meme  na- 
ture , administrer  des  boissons  delayanles  en  grande 
abcndance,  imposer  une  diete  severe,  telle  est  la  the- 
rapeutique  a suivre.  Si  l'on  ne  peut  parvenir  ainsi  a 
empccher  la  formation  du  pus,  il  faut  suspendre  ce 
trailement  energique  desormais  nuisible,  etatlendre 
en  nourrissant  legerement  les  malades  que  l’abces 
vienne  se  montrer  au  dehors  ou  que  la  fluctuation 
se  manifeste  dans  la  tumeur  qui  occupail  la  region 
inguinale.  Alors  ou  doit  donner  issue  a la  matiere 
purulente  par  une  large  ouverture  pratiqnee  au-des- 
sous  du  ligament  de  Poupart  (Kyll)  el  dans  loute  la 
longueur  ( Rust),  et  reudre  son  ecoulement  facile  en 
maintenanl  les  levres  de  l’incision  ecartees  au  moyen 
de  I’cponge  preparee  jusqu’a  la  guerison.  Tel  est  du 
moins  I’avis  donne  par  le  docteur  Kyll  en  pared  cas  , 
et,  qu’il  ait  eu  a trailer  des  pso’ites,  coinme  il  le 
suppose  , ou  des  abces  du  bassin  coinme  nous  le 
croyons  , son  conseil  est  bon  a suivre  puisqu'il  l a 
puise  dans  l experience. 

Horn.  Annales  ge'ndrales  de  mddecine  d’Allembourg  , 

1810. 

Eltmuller.  Observation  de  phthisie  du  psoas  ; publide 
dans  la  Vibliotheque  medicate,  lome  lviii,  paj;e  381. 

Lesliboudois.  Disseriaiion  sur  la  psoitis,  1818. 

Guineau  de  Mussy.  Suppuration  et  disorganisation 
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profonde  des  muscles  psoas  et  iliaque  du  cdte  gauche, 
apres  1’accouchement.  Lancette  frangaise,  I.  v,  n°  14. 

h'yll.  Memoire  sur  la  psoYiis  chronique  el  sur  les  abces 
du  psoas;  dans  Rust’s  Magazine,  tome  xli, pari, 2, p.  311; 
Iradnit  de  l’allemand,  par  le  docleur  Richelot. 

Archiv.  generates  de  midecine,  seiiiemhre  1834. 

L.-Ch.  Roche. 

PSORIASIS.  Denomination  employee  par  Willan 
et  Biett  pour  designer  une  affection  squameuse  de 
la  peau.  Ce  mot  vient  de  <pupa,  employe  par  les  an- 
cicns  dans  divers  sens,  tanlot  pour  designer  des  for- 
mes humides,  lantol  pour  signaler  des  formes  se- 
ches,  mais  toujours  separe  avec  soin  de  ysnpx,  re- 
serve pour  une  maladie  a forme  parliculiere  (voy. 
Lepre).  Deja  j’ai  eu  I'occasion  de  m’occuper,  dans 
ce  Dictiounaire,  des  maladies  de  ce  genre;  il  me  suf- 
fira  de  rappeler  ici  qu’elles  soni  caracle'risees  par  la 
production  d’une  substance  inorganique,  lamelleuse, 
d’un  blanc  grisatre,  seche,  friable,  plus  ou  moins 
epaisse,  plus  ou  moins  adherente.  C’est  cellc substance 
qui  conslilue  les  squames  : celles-ci  surmontent  des 
elevures  plus  ou  moins  saillanles,  dans  lesquelles  la 
peau  estquelquefois  rouge,  euflammee.  Veritable  se- 
cretion morbide  de  1’epiderme,  el  les  different  des 
squames  molles  qui  accompagnent  les  affections  ve- 
siculeuses,  el  qui  sonlle  res u I la l de  la  concretion  a l air 
d’un  liquide  plus  ou  moins  epais.  Les  inflammations 
squameuses  de  la  peau  se  rapporlent  a Irois  types 
principaux  : ou  bien  elles  sont  caractcrisees  par  des 
disques  bien  arrondis  {voy.  Lepre)  , ou  bien  elles 
donneni  lieu  a une  exfoliation  farineuse  conlinuelle 
(voy.  Pityriasis)  , ou  bien  enfin  dies  se  presenlent 
sous  la  forme  de  plaques  plus  ou  moins  etendues, 
saillanles,  irregulieres,  etc.  : c’est  le  psoriasis. 

La  lepre,  le  psoriasis  et  le  pityriasis,  representent 
une  meme  alteration;  c’est  une  inflammation  carac- 
terisee  par  une  secretion  morbide  de  1’appareil  blen- 
nogene ; mais  les  eruptions  se  presenlent  avec  des 
formes  assez  distinctes  pour  etre  etudiecs  a part 
(voy.  Lepre).  Je  les  ai  raugees  parmi  les  inflamma- 
tions non  speciales,  essenliellemeut  chroniques. 

Le  psoriasis  est  done  une  inflammation  chronique 
de  la  peau,  caraclerisee  par  des  plaques  plus  ou 
inoins  etendues,  irregulieres,  saillanles,  recouvcrtes 
de  squames  minces,  seches,  d’un  blanc  chatoyant. 

Le  psoriasis  peut  se  presenter  avec  des  formes 
diverses,  qui  out  servi  a elablir  plusieurs  varietes. 
Ainsi,  il  est  caraclerise  quelquefois  par  de  pelites 
plaques,  irregulieres  d’abord,  plus  elevees  au  centre 
qu’aux  bords ; il  debute  alors  par  de  petils  points 
rouges,  distincts,  qui  presenlent  de  bonne  heure  une 
legere  ecaille  au  centre.  Ses  surfaces  peu  etendues 
s’arrondissent ; elles  occupent  I’espace  de  quelques 
lignes;  elles  sont  isolees,  separee*  par  des  inter- 
valles  ou  la  peau  resle  saine  ; on  croirait  des  goulles 
de  liquide  qui  auraient  ele  projelees  sur  une  ou  plu- 
sieurs parlies  de  l’enveloppe  cutanee  : c’esl  le  pso- 
riasis guttata.  — II  peut  se  presenter  sur  tous  les 
points  de  la  surface  du  corps;  mais  il  se  montre 
plus  particulierement  a la  parlie  poslerietire  du 
Ironc,  a la  face  externe  des  membres.  11  est  le  plus 


ordinairement  accompagne  d’un  peu  de  prurit : e’est 
une  forme  qui  n est  pas  rare.  Il  arrive  cependant  plus 
souvenl  que  le  psoriasis  se  montre  avec  des  plaques 
plus  etendues,  aplaties,  anguleuses,  tout  a fait  irre- 
gulieres. Ce  sont  d abord  des  especes  de  papules 
larges,  qui  ne  lardent  pas  a se  confondre,  en  mdmo 
temps  qu’elles  se  recouvrenlde  squames.  Bienlotce 
ne  sont  plus  des  disques  distincts,  mais  ce  sont  de 
larges  surfaces  informes,  recouvertes  de  squames 
plus  ou  moins  epaisses,  plus  ou  moins  adherenles  : 
c est  le  psoriasis  diffusa.  II  peut  se  presenter  a la 
fois  sur  une  loule  de  points  diflerents ; je  l’ai  vu  plu- 
sieurs fois  general,  mais  il  se  developpe  de  prefe- 
rence sur  les  membres  et  surlout  au  voisinage  des 
articulations,  aux  coudes,  aux  genoux. 

Quelquefois  une  seule  plaque  recouvre  toute  la 
jarnbe,  tout  le  bras.  Enfin  cette  eruption  peut  etre 
plus  grave  ; je  1 ai  vue  bien  des  fois  se  manifester 
avec  une  in  tensile  extreme  : la  peau  alors  est  epaissie , 
hyperlrophiee,  fendillee  dans  tous  les  sens.  On  n’a- 
percoit  plus  de  squames  proprement  dites ; mais  une 
quantite  innombrable  de  molecules  larineuses  remplit 
les  interstices;  il  n’est  pas  rare,  dans  ces  circon- 
slances,  de  voir  la  peau,  sans  aucune  espece  defo- 
liation, rouge,  sillonnee  dans  tous  lessens,  epaissie, 
au  point  qu’il  serait  impossible  de  la  presser  entre 
les  doigts.  La  main,  promenee  sur  les  surfaces  ina- 
lades,  perfoit  la  sensation  d’un  corps  rude,  raboteux, 
iuegal.  C’est  cette  forme  qui  a ete  dccrite  sous  le  nom 
de  psoriasis  inveterata.  Etle  aussi  est  g<?uerale  quel- 
quefois , bien  qu’il  soil  plus  ordinaire  de  la  voir  bor- 
nee  aux  membres.  Le  malade  a l’air  d’etre  renferme 
dans  un  etui  squameux.  Le  moindre  mouvement 
produit  des  dechirures  avec  ecoulement  de  sang. 
C ost  daus  ces  cas  que  les  ongles  eux-memes  parti- 
cipcnt  a l’alleration  si  profonde  de  la  peau;  ils  jau- 
nissent,  se  felent,  lombent,  et  finissent  par  etre  rem- 
places  par  des  incrustations  ecailleuses  tout  a fait 
informes. 

Tels  sont  les  Irois  types  priucipaux  auxquels  on 
peut  rattachcrles  diverses  formes  sous  lesquelles  se 
montre  le  psoriasis,  en  y joignant  cette  variele  rare, 
decrile  sous  le  nom  de  gyrata,  dans  laquelle  les  pla- 
ques squameuses,  comme  rubanees,  se  contournent 
sur  elles-memes  en  spirales.  Je  les  ai  vues  prendre 
les  formes  les  plus  bizarres,  se  replier  dans  tous  les 
sens,  imiter  un  8 de  chiffre,  etc. 

Jai  dit  que  le  psoriasis  pouvait  se  manifester  sur 
tous  les  points  de  la  surface  du  corps  ; je  l’ai  vu  par- 
tout,  depuis  le  cuir  chevelu,  jusqu’a  la  paume  des 
mains  et  la  planle  des  pieds.  Mais,  en  general,  quelle 
que  soil  la  forme  qu’il  af-lecte,  il  se  fixe  de  preference 
sur  les  membres,  et  dans  le  voisinage  des  articula- 
tions, ou  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  resister  encore 
avec  opinialrele,  alors  que  depuis  longtemps  il  adis- 
paru  de  tous  les  aulres  points, 

Mais  il  est  quelquefois  borne  exclusivement  a cer- 
taines  surfaces,  ou  a raison  de  son  siege  il  prend  une 
pbysionomie  parliculiere,  qui  merite  d’etre,  sinon 
decrite,  au  moins  signalee  a part. 

Ainsi,  le  psoriasis  peut  etre  fixe  au  prepuce  qu’il 
occupe  souvent  seul.  Il  y determine  un  epaississe- 
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ment  remarqnable,  des  gercures,  et  nn  retrccisse- 
ment,  un  phimosis  lei  que  le  moindre  effort  pour 
decouvrir  le  gland  est  suivi  d'une  douleur  vive,  avec 
ccoulement  de  sang.  Le  psoriasis  du  prepuce  est  une 
maladie  longue  et  penible. 

J'ai  vu  le  psoriasis  borne  aux  paupieres  : Ies  squa- 
ines  y sont  ordinairement  legeres,  el  meme,  au  bout 
de  quelque  temps,  e I Ies  se  reforment  a peine.  Les 
elevations  papuleuses  qu’elles  laissent  apres  elles 
sont  larges,  seches,  peu  rouges;  elles  sont  ordinai- 
rement  accompagnees  d’un  gonflement  comme  cede- 
mateux,  d’une  demangeaison  quelquefois  tresvive; 
mais  Ies  plus  grands  inconvenienls  qui  en  resultent 
sont  ceux  qui  dependent  des  obstacles  apportes  aux 
movements  des  paupieres.  Cel  Ies- ci  ne  peu  vent  plus 
se  rapprocher  complelemenl ; quelquefois  meme,  en 
raison  du  gonllementde  la  pcau.la  paupiere  inferieuro 
est  plus  ou  moins  eraillee  ; d’ou  sensibilile  extreme 
de  1'oeil,  impossibility  de  supporter  la  lumiere.el  cnfin 
ophthalmie  plus  ou  moinsgrave,  suivant  l’etendueet 
la persislance  du  renversemenl. 

Le  psoriasis  ophthalmique  est  une  maladie  tou- 
jours penible,  quelquefois  grave,  par  les  accidents  se- 
condaires  auxquels  elle  peut  donner  lieu. 

Fixe  quelquefois  aux  levres,  le  psoriasis  y prend 
une  physionomie  particuliere.  La  peau,  ecaillee,  ne 
se  prete  plus  aux  mouvements  musculaires.  II  en  re- 
sulle  pour  la  boucbe  un  aspect  fronce,  tout  a fait  re- 
marquable : c’est  un  cercle  squameux  qui,  fendu  sans 
cesse  sous  ^influence  des  contractions  du  muscle  or- 
biculaire,  presente  toulaulour  une  serie  de  gercures 
rayonne'es.  Le  psoriasis  des  levres,  ordinairement 
rebelle,  n’est  jamais  une  affection  grave. 

Une  des  varieles  les  plus  communes,  c’est  le  pso- 
riasis palmaire.  Com  men  cant  a la  paumc  de  la 
main,  par  un  point  ordinairement  tres  petit , il  suit 
une  marche  excenlrique  ; le  cercle  va  toujours  en  s’a- 
grandissant,  la  peau  est  toujours  fendillee;  il  y a 
des  gerfures  profondes,  surtout  a la  face  interne 
des  doigls  qui  ne  peuvenl  s’etendre.  Il  en  resulle 
une  cbaleur , une  cuisson  habituelle.  Les  squames 
sont  tres-minces, blanches,  tres-elendues  ; elles  sont 
surtout  tres-apparentes  a la  circonference.  Le  centre, 
le  plus  souveat  rouge,  dur,  epaissi,  n’en  presente 
ordinairement  que  Qa  el  la  quelques-unes,  beaucoup 
plus  pelites,  mais  aussi  beaucoup  plus  adberentes. 
Le  psoriasis  palmaire  est  une  des  formes  les  plus 
difficiles  a guerir. 

Enfln,  chez  les  individus  qui  sont  atteints  de  cetle 
eruption  depuis  plusieurs  annees  , les  ongles  finis- 
sent  par  s alterer,  sans  meme  que  Ies  doigts  soient 
necessairement  malades,  ce  qui  cependanl  est  le 
plus  ordinaire.  Celle  alteration  persiste  quelquefois 
seule,  alors  que  toules  les  plaques  squameuses  ont 
entierement  disparu.  Elle  n’est  pas,  d’ailleurs,  en 
rapport  absolu  avec  l’etendue,  pas  plus  qu’avec  le 
siege  de  l’eruplion.  Ainsi,  dansquelques  circonstan- 
ces,  les  ougles  sont  tres  malades,  alors  qu’il  n’y  a 
que  deux  ou  trois  plaques  sur  le  tronc;  mais,  dans 
ce  dernier  cas  , la  maladie  dure  deja  depuis  bien 
Jonglemps:  aussi  on  peut  elablir,  en  general,  que 
le  psoriasis  des  ongles  est  lie,  ou  bien  a une  eruption 


qui  occupe  les  doigts,  ou  bien  a des  plaques  plus  ou 
moins  nombreuses,  mais  eloignees,  a la  condition, 
loutefois,  qu’elles  existent  depuis  bien  longtemps. 
Quoi  qu’il  en  soil,  celte  alteration,  produite  par  une 
secretion  viciee,  se  trad ui t par  plusieurs  formes  : les 
ongles  se  conlournent ; ils  devienncnt  bombes  au 
centre,  ils  sont  secs  , fragiles,  ou  bien  ils  s’usent  a 
1’extremite  libre,  si  bien  qu’ils  finissent  par  etre 
remplaces  par  une  espece  de  masse  cornee,  mais 
plus  molle,tout  a fait  iuforrae.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  le  mal  est  moinsavance,  lesongles  se 
ternissent,  ils  devienncnt  inegaux,  pleins  d’asperites 
quelquefois,  comme  piqueles,  jusqu’a  ce  que,  l’a- 
mclioration  se  faisant  scntir , on  les  voie  repousser 
a la  raciue,  unis,  et  avec  une  teinle  rougeatre  qui 
differe  immediatement  de  cetle  teinle  grise  particur 
liere  qu’ils  presenlent  dans  lous  les  points  affectes. 

Le  psoriasis  conslitue,  avec  le  petit  nombre  des 
affections  squameuses,  un  genre  d’eruption  a part, 
qui  ne  saurait  etre  produit  accidentellement  par  des 
causes  externes  , a moins  d’une  disposition  particu- 
liere, sous  I’influence  de  laquelle  il  se  developpo 
exclusivement.  Ce  n’esl  pas  par  consequent  une 
eruption  qui  soil  sous  la  dependance  de  troubles  inle- 
rieurs  plus  ou  moins  graves.  Le  psoriasis  reconnait 
exclusivement  pour  cause  procbaine  une  disposition 
particuliere,  generale,  le  plus  souvent  innee,  quel- 
quefois acquise  : ainsi  il  est  souvent  hereditaire  ; dans 
d autres  circonslances,  il  est  impossible  de  retrouver 
Ies  traces  de  celte  maladie  dans  les  generations  pre- 
cedentes;  mais,  dans  tous  les  cas,  je  le  repcte, 
et  ceci  est  un  point  important  de  la  patbologie  cula- 
nee,  les  influences  lout  accidentelles , externes  ou 
internes,  ne  paraissent  etre  que  des  causes  occasion- 
nelles.  C’esl  peut-etre  au  psoriasis  et  a la  lepre  seuls 
qu’apparlieiulrail , a la  rigueur,  la  denomination  de 
dartre,  si  Ton  voulait  entendre  par  ce  mot  une  ma- 
ladie qui  reconnait  pour  cause  un  etat  parliculier  et 
general  de  l’economie:  toutefois,  celte  disposition 
particuliere  admise,  l’apparition  ou  le  retour  du 
psoriasis  est  souvent  determine  par  l’impression  d’un 
froid  humide,  par  l’usage  de  certains  aliments  sales, 
par  l’abus  des  boissons  alcooliques,  par  la  malpro- 
prete,  par  le  defaut  de  soins  hygieniques,  plus  sou- 
vent encore  par  des  affections  morales.  On  l’observo 
a tous  les  ages  , plus  souvent  cependant  cbez  des 
adultes;  dans  toutes  les  conditions,  dans  toules 
les  saisoos,  cbez  les  deux  sexes.  11  n’est  jamais  con- 
tagieux. 

En  general,  le  psoriasis  est  une  maladie  facile  A 
reconnailre.  La  presence  de  ces  squames  dures,  se- 
ches, d’un  blanc  chatoyant,  est  un  caractere  qui  ne 
permet  guere  le  plus  souvent  de  le  confondre  : il  n’y 
a que  la  lepre  dans  laquelle  on  le  retrouve;  mais 
la  lepre  se  presente  avec  des  disques  arrondis  , a 
bords  eleves,  a centre  sain  ; et  s’il  est  vrai  que,  dans 
quelquescircoustances,  les  disques  sont  si  nombreux, 
qu’ils  semelent  et  simulenl  Ies  plaques  irregulieres 
du  psoriasis,  il  ne  l’csl  pas  moins  de  dire  que  l’on 
retrouve  toujours  dans  quelques  points,  et  surtout  a 
l’extremile  des  surfaces  malades  , des  portions  de 
cercle  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic,  de- 
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venu  de  plus  en  plus  facile,  a mesure  quel’eruplion 
guerit. 

Ilya  bien  quelques  exceptions  : Yeczema  et  le  li- 
chen , dans  quelques  cas  rares , arrivent  a un  ctat 
squameux  qui  pourrait , a la  rigueur , en  imposer 
pour  le  psoriasis;  cependant,  sans  parler  des  lesions 
elementaires  ( vesicules  on  papules),  que  l’on  re- 
Irouve  presque  toujours  atix  confins  de  l’eruption,  il 
y a une  grande  difference  entre  lcs  larges  surfaces 
unies  de  I’eczema,  on  inegales  du  lichen,  el  les  ele- 
Vures  solidesdu  psoriasis,  el,  cnfin,  on  ne  pourrait 
coufcndre  les  squames  tres-petiles  comme  larineuses 
du  lichen,  ou  les  pellicules  minces  et  molles  de  I’ec- 
zema,  avec  les squamesdures,seches,epaisses  et  fiia- 
bles  du  psoriasis. 

C’est  done  une  inaladie  dont  le  diagnostic  est  le 
plus  ordinaireiucnl  facile.  Elle  ne  presente  pas  non 
plus  une  gravite  absolue : ainsi  la  sante  n'est  gene- 
ralement  pas  alleree  par  eetlc  eruption  meme  eten- 
due  ; mais  c'esl  une  des  affections  les  plus  rcbelles  et 
les  pi  us  faciles  a recidiver.ee  que  I on  comprendra  faci- 
lement,  en  se  rappelant  les  influences  qui  sernblent 
presider  a son  developpement. 

Comme  pour  toules  les  maladies  d’un  caractere 
rebelle,  et  faciles  a recidiver,  on  a propose  pour  le 
psoriasis  une  foule  de  trailements:  on  avanlel'orme 
pyramidal,  le  daphne,  la  douce  amere , le  sulfurc 
d'anlimoine,  le  inercure,  lesoufre,  les  purgatifs, 
la  teinture  de  canlharides,  les  preparations  arsenica- 
les,  les  sudorifiques,  etc.  La  plupartde  ces  moyens, 
aides  le  plus  souvent  de  quelques  pommades,  de 
quelques  bains  , out  eu  des  succes , mais  dans  des 
proportions  bien  differentes.  L’experience  m’a  con- 
duit a prefererles  modes  de  trailement  suivants  dans 
lechoix  desquels  on  peut  elre  guide  a la  fois,  el  par 
la  constitution  de  l’individu,  et  par  la  forme  et  l’an- 
ciennele  de  l’eruplion. 

Les  purgatifs  peuventelre  adminislres  avec  avan- 
tage  , surlout  chez  les  individus  d’un  temperament 
bilieux  , quand  le  psoriasis  n'est  pas  tres-ancien  , 
quand  il  se  montre  pour  la  premiere  fois.  Ainsi,  je  fais 
prendre  souvent  pendant  quinze  jours,  on  plus,  20 
centigrammes  de  calomelas,  tons  les  soirs,  an  mo- 
ment du  coucher  ; ou  bien  une  ou  deux  pilules  d’An- 
derson , tous  les  jours;  ou  bien  encore  , quelques 
grammes  de  sulfate  de  soude,  ou  de  magnesie,  le 
matin  a jeun. 

Les  sulfureux,  dont  on  a fait  un  si  grand  abus  dans 
les  formes  vesiculeuses,  n’ont  jamais  d’inconvenients 
dans  le  trailement  des  affections  squaineuses , el 
meme  leur  emploi  est  souvent  avanlageux  dans  le 
psoriasis,  surtout  chez  les  jeunes  gens,  chez  les  fem- 
mes, chez  les  individus  a peau  fine,  dans  les  formes 
legeres,  contre  le  psoriasis  guttata.  L’eau  d’Enghien, 
l’eau  de  Bonnes,  de  Bareges,  les  grains  d’Enghien, 
de  M.  0.  Henry,  sont  plus  faciles  a adminislrer  que 
le  soufre  en  nature,  que  I on  peut  faire  prendie  en 
pastilles,  ou  rnele  a la  magnesie.  C’est  dans  ces  cas, 
qu’un  sejour  aux  Pyrenees,  a Cauterels,  a Bareges, 
en  Suisse,  a Louesch , ou  a Schisnach,  etc.,  out 
amenti  uneguerison  complete. 

J’ai  eu  souvent  recours,  avec  avanlage,  al’emploi 


des  sudoriBques  seuls , el  j’ai  dans  ce  moment  dans 
mes  salles  un  homme  que  j’ai  montre  a mon  cours, 
alors  qu'il  elait  couvert  sur  tout  le  corps  de  larges 
plaques  de  psoriasis  , qu'il  portait  depuis  plusieurs 
annees.  II  y a deux  mois  a peine,  et  il  est  presque 
completement  gueri , sous  l’intluence  d’une  decoc- 
tion rapprochee  de  gaiac,  avec  addition  d'une  petite 
quantile  de  daphne  mezereum. 

Hlats,  de  tous  les  trailements,  celui  a l’aide  du- 
quel  j’ai  \ u obtenir  a Biett,  et  j’ai  oblenu  moi-meme, 
les  guerisons  les  plus  promptes,  les  plus  inesperees, 
les  plus  completes  , e'est , sans  contredit , le  traite- 
ment  par  les  preparations  arsenicales.  J'admiuistre 
ordinaireuient  la  solution  de  Pearson,  ou  la  solution 
de  Biett,  qui  a remplace  I'arseuiale  de  soude,  par 
l'arsemate  d’ammoniaque  , a la  dose  de  1 a 3 gram- 
mes. J’ai  donne  souvent  aussi  la  liqueur  arsenicale 
de  Fowler,  a la  dose  de  dix  a donze  goulles  ; et  en- 
fin,  les  pilules  asiatiques  , dont  je  fais  prendre  une 
d’ahord,  puis  deux,  rarement  trois  par  jour. 

Je  prefere  ordiriairemenl  la  solution  de  Pearson, 
comme  clant  plus  douce  et  plus  facile  a manier. 
Mais  il  est  quelquefois  utile  de  varier  ces  differentes 
preparations,  car  1’uue  reussit  souvent  la  ou  l’aulre 
reslait  inefficace  , sans  qu’on  puisse  se  rendre 
compte  de  cette  difference  , qui  n'est  pas  toujours 
en  rapport  avec  leur  plus  ou  moins  d’energie  abso- 
lue. Sous  l'inUuence  des  preparations  arsenicales  , 
on  voit  bientot  la  peau  devenir  chaude,  les  plaques 
s’animer:  les  squames  .tombent ; elles  se  renouvel- 
lent  plus  minces,  moins  adherenles,  jusqu’a  ce 
qu’elles  nese  reforment  plus,  ce  qui  arrive  quelque- 
lois  avec  une  promptitude  extraordinaire. 

Pour  moi , c’est  encore  aujourdhui,  a beaucoup 
pres,  le  meilleur  mode  de  trailement  auquel  on 
puisse  s’adresser,  a la  condition,  bienentendu,  d un 
etat  d’integrile  des  voies  digestives  , qui  permelle 
I’adminislraliou  de  ces  medicaments  aclifs. 

Quel  que  soil  le  traitement  interne  que  1’on  ait 
choisi,  il  est  le  plus  souvent  utile  de  I’aiderpar  I'era- 
ploi  de  quelques  pommades,  et  toujours  par  celui 
des  bains  ; certains  pathologisles  meme,  se  fondant 
sur  le  peu  de  stabilite  des  guerisons  obtenues  dans 
le  psoriasis,  preferent  un  traitement  purement  ex- 
terne.  C’esl  l'opinion  demon  collegue  M.  Emery , 
qui,  depuis  plusieurs  annees,  emploie  avec  avanlage 
une  methode  a 1’aidc  de  laquelle  il  oblient , il  est 
vrai,  une  disparition  souvent  Ires  prompte  de  l’erup- 
tion.Mais  laguerison  est  elle  reelle?  lesmalades  sont- 
i!s  aussi  bien  a l’abri  des  recidives?...  et  en  adraet- 
tanlla  guerison  complete,  obtenue  par  des  moyens 
externes  seulemcnt,  pourrail-elle  n’elre  pas  toujours 
sans  inconvenienls ?...  Ce  sont  aulanl  de  questions 
graves,  qui  ne  sont  peut-elre  pas  encore  resolues. 
Pour  moi,  j’avoue  loulefois  que,  d’apres  les  fails  que 
j’ai  observes,  d’apres  l’idee  que  je  me  suis  faile  de  la 
nature  meme  du  psoriasis,  je  n’ai  de  confiance  que 
dans  le  traitement  interne.  La  methode  de  M.  Emery 
consiste  dans  l’emploi  du  goudron  a haute  dose,  sous 
forme  de  pommade.  Sous  l'influence  de  ce  moyen , 
je  le  repele  , il  obtient  souvent  tres-rapidement  la 
disparition  de  l’eruption  ; il  est  meme  parvenu,  tres- 
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recemment , d remedier  aux  inconvenients  graves 
attaches  a l'emploi  de  cclte  pommade,  qui  esl  d'une 
odeur  desagreable,  et  qui,  en  outre,  perdait  le  linge. 
II  a rcmplace  le  goiidrou  par  t un  des  produils  que 
1'on  en  retire,  par  la  naphtaline  concrete.  II  recou- 
vre  les  parties  malades  de  compresses  enduiles  de 
la  pommade  suivanle  : naphtaline  concrete,  de  2 a 4 
grammes;  axonge,  30  grammes.  Quelquefois  il  a ete 
oblige  de  les  remplacer,  pendant  ving-qualre  heures, 
par  des  calaplasmes  de  fecule  de  pommes  de  terre, 
pour  apaiscr  la  cuisson. 

Quoi  qu’il  en  soil,  je  le  repete,  l’emploi  des  pom- 
mades,  coniine  celni  de  tons  les  auires  moyens  ex- 
teraes.doil  el  re  surloutconsiderecomme  un  auxiliaire 
utile  du  traitemenl  interne  : on  doit  y avoir  recours 
dans  diverses  circonslances  , soit  que  I on  veuille 
hater  la  disparition  de  l’eruption  , soit  que  Ton  ait 
acomballre  la  maladie,  alors  qu'apres  avoir  cede  sur 
toutes  les  autres  parties  affectees,  elle  resisle  opi- 
niatrement  sur  un  seul  point,  an  genou,  ou  au  coude, 
par  exemple.  Dans  ces  cas,  j’ai  employe  avec  avan- 
tage  la  pommade  d'iodure  de  soufre  , selon  la  for- 
inule  de  lliett,  la  pommade  de  goudron  de  M.  Einerv, 
la  pommade  avec  le  proto-nitrate  de  mercure.  Ces 
diversagents  sonl  d’ailleurs  employes  a la  dose  de  1 
a 2 et  4 grammes  pour  30  gram,  d'axonge. 

Le  traitemenl  interne  est  entin  aide  heureusement 
par  l'emploi  des  bains  alcalins,  sulfureux,  de  vapeur, 
par  les  fumigations  sullureuses , selon  I elat  de  la 
maladie,  et  selon  le  mode  de  traitemenl  interne  qui 
aura  ete  chuisi.  Mais  de  Ions,  ceux  qui  m'ont  lou- 
jours  lemieux  reussi  son  t les  bat  ns  de  vapeur  aqueuse, 
et  mieux,  les  douches  de  vapeur  dirigees  sur  le  point 
affecle,  quand  la  maladie  persiste  localement,  ou  oc- 
cupe  un  siege  restreint. 

J’ai  quelquefois  oi  donue  avec  avantage  une  saisou 
aux  bains  de  mer. 

Entin,  d’apres  les  considerations  generales  que 
j’ai  emises  sur  la  nature  du  psoriasis,  d apresce  que 
j’ai  dit  du  traitemenl  general  , on  comprendra  que 
c’est  sui  ioul  apres  cetle  maladie,  qu'il  faut  prescrire 
au  malade  des  regies  hygieniques  severes,  et  le  tenir 
dans  des  conditions  qui  peuvent  s’opposer  aux  reci- 
dives,  malheureusement  tres-friiqueutes  dans ce genre 
d affections.  A.  Cazbnave. 

'PSORIASIS.  Inflammation chronique de  lapeau, 
bornee  a une  region  du  corps  ou  etendue  a presque 
loule  sa  surface,  se  presentant  d abord  sous  la  forme 
d’elevures  solides  qui  se  transforraenl  en  plaques 
squameuses  de  dimensions  variees  , non  deprimees 
a leur  centre,  et  dont  les  bords  sont  ordiuaireraent 
irreguliers  et  peu  proeminents. 

§ Ier.  Symplomes.  Les  varietcs  du  psoriasis  peu- 
vent elre  reduiles  a qualre  principales  ; 

l°Dans  1’une  (psoriasis  discret;  psoriasis  guttata  • 
Willan)  on  distingue  sur  une  ou  plusieurs  regions 
du  corps,  ou  sur  presque  toule  sa  surface,  un  cer- 
tain nombre  d’elevures  et  de  petites  plaques  squa- 
meuses, discretes,  irregulierement  circonscrites  de 
deux  a qualre  Jignes  de  diametre  et  dont  la  forme 
est  assess  analogue  a celle  qui  resullerait  de  grosses 


gouttes  d’eau  projetees  sur  la  peau  ; telle  est  l’orr- 
gine  de  l’epilhete  employee  par  Willan  pour  caracte- 
riser  celle  varietc. 

Ghacune  de  ces  plaques  squameuses  s’annonce  par 
une  petite  elevure,  solide,  rouge,  du  volume  de  la 
tele  d’une  epingle  , et  dont  le  sommel  se  couvre 
bientol  d’uue  petite  eeaille  seche  d’un  blanc  mat. 
Ces  plaques  sont  irregulierement  arrondies,  lege- 
rement  proemiucntes  surlout  vers  leur  centre,  sd- 
parees  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  assez 
considerables.  Lorsqu’on  delache  les  squames  qui 
recouvrent  les  plaques,  le  derme  pa  rail  rouge  et  ir- 
rite,  et  lorsque  ces  ecailles  sonl  enlevees  par  des 
hains,  des  lotions,  des  onclions,  le  psoriasis  discret 
apparait  sous  la  forme  de  laches  arrondies,  de  deux 
a qualre  lignes  de  diametre,  d’un  rouge  bruualre  et 
legereinenl  proeminenles.  La  guerison  s’opere  quel- 
quefois  du  centre  a la  circouference  des  plaques  , 
cotnme  dans  la  lepre;  alors  le  milieu  des  plaques 
presente  accidentellemenl  une  depression  et  prend 
une  leinte  legerement  jauualre.  A mesure  que  la 
guerison  avanee,  ces  plaques  se  transforment  en 
segments  ou  en  pelils  arcs  de  cercles.  Pendant  plu- 
sieurs semaines  la  peau  offre  de  petites  taches  d un 
gris  brun  ou  jaunalre  sur  les  points  qui  avaient  ete 
occupes  par  les  plaques. 

Cette  espece  de  psoriasis  est  rarement  accompa- 
gnee  de  prurit,  merae  lorsque  la  chaleur  du  corps 
est  augmentee  par  l’exercice  ou  par  d’autres  causes. 

Les  plaques  du  psoriasis  discret  peuvent  elre  bor- 
nees  au  cuir  chevelu  , a la  face,  au  tronc,  aux  mem- 
bres,  ou  elre  disseminees  sur  toutes  ces  regions,  sur 
lesquelles  el  les  se  sont  montrees  a la.  fois  ou  d’une 
maniere  successive.  Presque  loujours  irreguliere- 
ment reparties,  elles  sont  tres-nombreuses  sur  quel- 
ques  points  et  rares  sur  quelques  autres;  sur  le3 
membres , elles  sont  loujours  plus  nombreuses  dans 
le  sens  de  I’extcnsion  que  dans  celui  de  la  flexion. 
Le  psoriasis  discret  se  monlre  le  plus  souvenl  dans 
l aulomne  et  le  prinlemps  , et  disparait  quelquefois 
spontancment  pendant  l ete.  II  peut  apparailre  et 
disparailre  aussi  pendant  plusieurs  annees  succes- 
sives,  Chez  les  enfants  son  developpement  est  ordi- 
nairement  plus  rapide  que  chez  les  adultes. 

2°  D'autres  fois  , et  presque  loujours  , lorsque  l’e- 
ruption  est  considerable,  les  papules  primitives  sont, 
sur  un  ou  plusieurs  points,  assez  rapproches  les  uns 
des  autres  pour  que  les  plaques  squameuses  qui  leur 
succedent  se  reunissent  et  se  confondent  par  leurs 
bords  correspondents  (psoriasis  confluent, — pso- 
riasis difusa • Willan).  Alors,  ces  plaques  squa- 
meuses ont  des  dimensions  el  des  formes  tres-varia- 
bles.  Cotnme  celles  du  psoriasis  guttata  , chacune 
des  plaques  qui  font  parlie  des  groupes  , s'annonce 
par  une  elevure  solide,  comme  papuleuse,  sur  le 
sommet  de  laquelle  se  forme  une  petite  eeaille,  se- 
che, d’un  blanc  mat.  Enfin  les  plaques  s’etendent, 
deviennentconfluentes  et  forment  une  surface  squa- 
meuse , irreguliere,  sur  laquelle  cependant  les  pla- 
ques primitives  peuvent  etre  souvent  reconnues. 
Ces  plaques  squameuses  sont  quelquefois  irregulie- 
rementenlrecoupees  par  des  lignesetpar  des  surfaces 
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rougeatres  anguleuses , non  pourvues  de  squames. 

Le  psoriasis  esl  plus  ordinairement  confluetit  sur 
les  membres  que  surle  tronc. Ses  larges  plaques  dispa- 
raissenl  quelquefois  sur  une  region  en  merne  temps 
que  I’eruption  parail  sur  une  autre. 

La  disposition  de  plaques  en  petites  laches  circu- 
lates ou  en  larges  gronpes,  n’entraiue  point  de  dif- 
ference dans  la  nature  de  la  maladie  : on  voit  sou- 
vent  le  psoriasis  etre  yuttata  sur  le  tronc,  pendant 
qu  il  esl  diffusa  sur  les  membres. 

Dans  le  psoriasis  confluent , recent , les  malades 
eprouvent  dans  les  parlies  aflectees,  une  douleur  et 
une  demangeaison  assez  vive,  que  le  scjour  au  lit, 
le  voisinage  d’un  foyer  et  toutes  les  causes  qui  ele- 
vent  la  temperature  du  corps  exasperent  toujours. 

Sur  les  jambes  et  sur  les  avant  bras , le  psoriasis 
confluent  forme  quelquefois  une  sorle  de  bande  ir- 
reyuliere  et  plus  rarement  une  veritable  enveloppe 
qui  embrasse,  dans  toute  sa  longueur,  le  membre 
alfecle.  Dans  ce  cas  , au  lieu  des  ecailles  riacrees  or- 
dinaires  du  psoriasis,  on  ne  distingue  quelquefois 
sur  la  peau,  que  de  petites  ecailles  furfuracees  dout 
la  couleur  se  rapproche  de  celle  de  la  farine  de  mou- 
tarde.  Lorsque  les  squames  out  ele  enlevees  par  des 
lotions,  des  bains  et  des  douches  de  vapour,  etc., 
la  surface  qu  elles  couvraienl  parail  lise,  briliauleet 
tres-en  flam  nice. 

3°  Que  cette  inflammation  se  soil  montree  sous 
la  forme  de  petites  plaques  discretes  ( psoiiasis  yut- 
tata ),  ou  sous  celle  de  plaques  confluentes  ( psoria- 
sis diffusa  ) , lorsqu’elle  a exisle  pendant  plusieurs 
mois  ou  pendant  plusieurs  anriees , surtout  lors- 
qu'elle  esl  hereditaire  ou  developpee  chez  des  sujels 
dont  la  constitution  est  deterioree,  le  mal  s'aggrave, 
le  tissu  de  la  peau  devient  dur  et  s'epaissit ; les  pla- 
ques primitives  nesout  plus  recounaissables,  se  cou- 
vrent  de  squames  seches  , dures  , blanches  et  epais- 
ses ; la  peau  rude,  tendue , pen  extensible  se  prate 
dilGcilemenl  aux  mouvements  des  membres  , parait 
eprouver  une  sorte  d'hypertrophie , et  bieuldl  des 
gercures  nombreuses , plus  ou  moins  profondes  la 
sillounent  dans  diverses  directions  et  surtout  dans 
celles  des  plis  nalurels  de  la  peau  (psoriasis  inve- 
terata  Willan ; psoriasis  ayria  des  anciens).  Dans 
les  cas  rares  oil  les  larges  plaques  du  psoriasis  inve- 
terata  recouvrent  le  tronc  et  les  membres,  ils  sem- 
blent  revetus  d’une  nouvelle  enveloppe  ecailleuse, 
la  surface  du  corps  prend  une  apparence  hideuse 
que  quelqucs  pathologistes  out  comparee  a 1'ecorce 
des  vieux  arbres.  C’esl  merne  d’apres  celle  conside- 
ration que  M.  Alibert  a designe  cette  derniere  pe- 
riode  du  psoriasis  sous  le  nom  de  dartre  squameuse 
lichenoide.  Quelquefois  ces  plaques  se  dessinent  for- 
tement  en  relief  a la  surface  de  la  peau  , depassent 
quelquefois  d’un  quart  de  ligne  ou  d une  demi-ligne 
le  niveau  des  parties  saines  cuvironnanles. 

Lorsque  le  psoriasis  est  parvenu  a ce  degre , la 
production  des  squames  est  si  abondanle,  que  chaque 
jour  on  en  trouve  une  quanlite  considerable  dans  le 
lit  des  malades,  el  que  leurs  vetements  en  sonl  ha- 
bituellement  remplis.  Ces  squames  out  quelquefois 
une  ligne  d'epaisseur.  Daus  le  voisinage  des  articu- 


lations, des  gercures  s’y  forment,  deviennent  de  plus 
en  plus  profondes,  l'ournissent  du  sang  et  quelqt.e- 
lois  une  bumeur  qui  se  dessecbe  sous  la  forme  de 
croutes  lincaires.  Eu  outre  , la  peau  est  souvenl  le 
siege  d une  demangeaison  brulante,  surtout  pendant 
la  nuit.  Eniin,  dans  quelques  cas  rares  on  a vu  des  ex- 
coriations superficielles,  considerables,  se  formersur 
le  dos,  les  losses  el  les  membres  inleneurs,  occupes 
par  cette  affection,  el  les  malades  eprouver  les  plus 
vives  douleurs. 

4°  Willan  a decril  sous  le  nom  de  psoriasis  yyrala , 
une  eruption  squameuse,  vermiforme,  caraclerisee 
par  des  bandelettes  squameuses , conlournees  eu 
spirale  ou  bien  disposees  en  bandes  longiludinales 
traversees  par  de  petites  lignes  superficielles  cor- 
respondanl  aux  rides  nalurelles  de  la  peau.  Ces  ban- 
delelles,  que  l’on  a observees  sur  le  tronc  el  les 
membres,  sonl  le  siege  d'une  desquamation  furlu- 
racee  tres-legere.  Je  n’ai  rencontre  que  deux  exem- 
ples  de  cette  variele  ; dans  aucun  d’eux,  il  u'existait 
ni  papules,  ni  plaques  squameuses  arrondies,  analo 
gues  a celles  du  psoriasis yuttata.  Cette  eruption  est 
rarement  accompagnee  be  prurit,  incme  lorsque  la 
chaleur  du  corps  est  auguienlee  par  l’exercice  ou 
toute  autre  cause. 

La  duree  du  psoriasis  est  toujours  de  plusieurs 
mois  a quelques  a nudes  ; elle  est  toujours  longue  lors- 
que les  plaques  sont  nombreuses,  lorsque  1’eruption 
est  ancieime  et  inveleree,  lorsque  la  maladie  esl  berc- 
dilairu  et  qu  elle  a deja  presente  de  nombreuses 
recidives, 

§ II.  Independamment  des  differences  remarqua- 
bles  qu'offre  cette  eruption,  suivant  qu  elle  ne  con- 
siste  qu'en  de  petites  plaques  i-olees  (psoriasis 
discret ),  ouett  larges  plaques  ecailleuses  irregulieres 
( psoriasis  confluent),  ou  sillonnee  par  des  gercures 
( psoriasis  invetere  ),  elle  presente  encore  quelques 
particularil.es,  suivant  les  regions  du  coips  sur  les- 
quelles  elle  se  developpe. 

1°  Le  psoriasis  se  rnontre  rarement  sur  le  cuir 
chevelu  d’une  maniere  primitive.  On  I’y  observe  le 
plus  ordinairement  sous  la  forme  discrete  ; les  ecailles 
sont  toujours  plus  jaunaires  et  p us  farineuses  que 
sur  le  tronc.  La  forme  coufluente  esl  plus  rare; 
cependaut,  j'ai  vu  le  psoriasis  occuper  presrjue  toute 
la  surface  du  cuir  chevelu  et  s'avancer  sur  le  front, 
parallelemenl  a la  ligne  d’implantation  des  rheveux, 
sous  la  forme  d’un  bandeau  d'uu  pouce  de  largeur, 
proeminenl,  couverl  de  squames  rudes  d’un  blanc 
mal,  et  dont  le  bord  inferieur,  rougealre,  etail  for- 
tement  detache  de  la  peau.  Le  psoriasis  provoque 
quelquefois  I'iutlamination  des  bulbes  des  cheveux 
dont  la  chute  s’opere  sur  les  points  affectes. 

2°  Le  psoriasis  se  voit  souveut  sur  la  face  en  merne 
temps  que  sur  d'aulres  regions  du  corps.  Cependant 
celle  eruption  peut  etre  bornee  a la  figure;  les  pla- 
ques qui  la  caraclerisenl  sont  rouges,  furfuracees, 
et  les  ecailles  sonl  ordinairement  tres-legeres.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutane  est  tumefie,  lorsque  le 
psoriasis  est  ancien  et  passe  >i  l’etat  invetere.  Aux 
paupieres  , il  s’annonce  toujours,  comme  ailleurs, 
par  des  papules  ; ces  nlaoues  se  monlreul  vers  l«*s 
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angles  des  yeux ; les  paupieres  deviennent  roides, 
tendues  et  gercees.  Chez  les  enfants,  I’eruptiou  est 
quelquefois  sui vie  de  la  chule  descils  et  des  sourcils. 

L’aliection  que  j'avais  decrite  , avec  Willan,  sous 
le  noin  de  psoriasis  des  l&vrcs,  oie  parait  aujourd’hui 
appartenir  au  pityriasis,  de  meme  que  quelques  af- 
fections squaineuses  des  paupieres. 

3°  Le  psoriasis  du  tronc  existe  bien  rarcmcnt 
sans  qu  oit  observe  une  semblable  eiuplion  sur  les 
inembres.  Lorsqu'il  est  invelere,  les  ecailles  qui  le 
caractei isent  sont  ordinairement  plus  minces  et 
inoius  larges  que  celles  qu’on  observe  dans  le  pso- 
riasis des  membrcs,  sui  tout  aux  coudes  et  auxgenoux. 

4°  Le  psoriasis  du  scrotum  est  tres-rare  et  passe 
souvent  a l’etat  invelere.  II  est  alors  accompagne  de 
tres-vives  demangeaisons  el  de  crevasses  doulou- 
retises.  J’ai  observe  un-cas  de  psoriasis  guttata  ca- 
racterise  pas  de  peliles  plaques  proeminenles 
disposees  parallelement  au  raphe.  On  a vu,  chezdes 
enfants,  les  taches  circulaires  du  psoiiasis  guttata , 
developpees  sur  les  bourses  et  vers  la  marge  de  l’a- 
lius.clie  prises  pour  des  tubercules  syphilitiques, 
dont  elles  different  par  leur  origine  sous  forme  de 
papules  squameuses,  par  1’aspect  plus  fianchement 
furfuracede  leur  surface  et  presque  loujours  par  la 
coexistence  de  papules  et  de  plaques  squameuses 
sur  le  \entre  et  les  euisses. 

5°  Le  psoriasis  du  prepuce  est  aussi  tres-rare,  et 
devient  presque  loujours  invelere  et  s’accompagne 
d un  cpaississement  de  la  peau,  de  fissures  sangmno- 
leniesel  douloureuses  qui  peuvenl  elles-memes  etre 
suivies  d un  leger  engorgement  des  ganglions  lym- 
phaliques  de  1’aine.  Ce  psoriasis,  ordinairement  tres- 
rebelle  chezles  adultes,  a parfois  necessite  I’operation 
du  phvmosis.  II  imporle  beaucoup  de  ne  pas  con- 
fondre  les  plaques  squameuses  par  lesquelles  debute 
ce  psoriasis,  avec  les  plaques  sj  pbililiques  qui  se 
developpenl  quelquefois  sur  les  merries  parlies. 

Entin  je  dois  faire  une  mention  speciale  de  trois 
varietes  de  psoriasis  des  mains  : 

V°  Les  psoriasis  palmaire , discret  et  confluent 
commenceut  par  des  elevures  plus  larges  que  celles 
des  autres  varietes  de  psoiiasis;  elles  soul  rougea- 
tres,  fermes  sous  le  doigl,  et  soul  le  siege  d’une 
chaleur  et  d’une  demangeaison  assez  vive.  Une  forte 
pression  exercee  sur  ces  eminences  produit  de  la 
douleur,  et  pour  peu  que  res  papules  soieut  nom- 
breuses,  le  malade  est  oblige  de  renoncer  a ton  le 
occupation  manuelle.  Dans  le  psoriasis  confluent,  la 
paumc  de  la  main  se  gonfle  legereuienl  et  devient  le 
siege  d’une  rongeur  violacee  generate. 

Plus  laid,  et  peu  a peu  ce  sentiment  de  chaleur, 
que  les  malades  eprouvaieut  au  commencement,  dis- 
paraitau  moins  en  grande  parlie,  et  la  demangeaison 
douloureuse  qui  I’accompagnail  devient  bien  moins 
desagreable.  Pendant  ce  temps,  1’epiderme  qui  re- 
couvre  les  elevures , s’epaissil  eonsiderablemenl, 
prend  une  teinte  jaunalre  semblable  a celle  de  la 
peau  du  talon,  se  desseche,  devient  friable  et  plus 
tard  d’nn  blanc  mat  sur  le  sornmet  de  ces  elevures. 
A cette  periode,  soil  spontanement,  soil  par  Taction 
des  ongles  des  malades,  l’epitierme  qui  couvre  les 


elevures  papuleuses  altere  et  feudille.est  detache 
et  laisse  a nu  un  nouvel  epiderme  mince  el  rose. 

L’epiderme  qui  environno  les  papules  eprouve 
aussi  des  modifications  : il  s’epaissit  considerable- 
ment, prend  une  teinte  jaune  sale,  se  desseche, 
devient  comme  farineux  a sa  surface,  et  s’exfolie 
irregulierement,  d'abord  dans  le  voisinage  des  an- 
ciennes  papules,  puis  dans  celui  des  articulations  et 
des  plis  de  la  peau  de  la  main  , 

Celle  desquamation  est  loujours  irreguliere  et 
presente  un  aspect  autre  que  celle  du  psoriasis  pal- 
maire centrifuge;  mais  comme  elle,  et  peut  etre 
encore  plus  scuvent,  elle  est  accompagnee  de  ger- 
Cures  lineaires  qui  penelrent  jusqu’au  vif  dans  les 
plis  naturels  de  la  paume  de  la  main,  el  d’un  plus 
grand  noinbres  d’autres  fendillures  moinsprofondes 
et  qui  n’inleressent  pas  le  derme  lui  tnente. 

2°  Le  psoriasis  palmaire  centrifuge  s’annonce  dans 
la  paume  de  la  main  par  une  elevure  solide  dont  le 
sornmet  presente  une  petite  ecaille  epidermique 
blanche  et  seehe  ; ce  point  blanc  est  bienlot  cerne 
par  un  cercle  rougeatre  sur  lequcl  1’epiderine  se 
desseche  et  se  detache  circulairenient.  Aulour  de  ce 
premier  cercle,  il  se  forme  un  second  sur  lequel 
s’opere  une  semblable  desquamation.  Ces  cercles, 
de  plus  en  plus  excentriques,  peutent  ainsi  s’elendre 
a loute  la  paume  de  la  main  , en  meme  temps  que 
des  plaques  squameuses  se  monlrenl  sur  la  face  pal- 
maire des  doigts.  Les  parlies  affeclees  sont  le  siege 
d’une  tres-vive  demangeaison,  qui  augmente  toutes 
les  fois  que  la  main  est  expose'e  a la  chaleur  ou 
plongee  dans  I'eau  tiede.  et  meme  par  le  mouve- 
menl  tepetc  des  doigts.  Lorsque  les  malades  se  sont 
gralles  , la  peau  prend  une  teinte  rouge  violacee; 
plus  lard  elle  presente  des  gercures  qui  corres- 
pondent aux  lignes  que  Ton  observe  ordinairement 
a la  paume  de  la  main.  Les  petites  surfaces  com- 
prises entre  ces  gercures  soul  couvertes  de  squames 
tres-dures  et  fort  epaisses  ; la  paume  de  la  main  est 
ro.de  et  seche.  Cette  maladie  a ete  principaleinent 
observee  chez  les  limonadiers  et  chez  les  blauchis- 
seuses , dont  les  mains  sont  souvent  plongees  dans 
des  lessives  plus  ou  moins  irritantes  , et  chcz  les 
chaudi  onuiet  s,  les  ferblanliers  et  les  orfevres,  dont 
la  paume  de  la  main  est  irritee  par  des  pressions 
repelees  ou  le  contact  de  certaines  substances  ine- 
talliques.  Ce  psoriasis  palmaire  s’aggrave  en  hiver 
et  se  guerit  quelquefois  pendant  lete.  A pres  la  gue- 
rison  , la  peau  reste  quelque  temps  lisse  et  d’un 
rouge  obscur.  Enfm,  il  est  rare  que  cette  maladie  ne 
presente  pas  plusieurs  recidives  , lorsque  les  indi- 
vidus  qui  en  out  ete  affectes  ne  quittent  pas  la 
profession  qui  en  a ete  au  moins  la  cause  occasion- 
nelle. 

3°  On  a designe  sous  le  notn  de  gale  des  epiciers, 
une  variete  du  psoriasis  diffusa , qui  se  developpe 
quelquefois  sur  la  fare  dorsale  des  mains  des  indi- 
vidus  livres  a cette  profession  , mais  qu’on  a aussi 
observee  chez  les  boulangers,  les  blanchisseurs  et 
dans  les  classes  elevecs  de  la  sociele.  Cette  eruption 
commence  par  deux  ou  trois  petites  elevures  squa- 
meuses qui  gaguent  successivement  toule  la  face 
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dorsale  de  la  main.  La  peau  enflammee  csl  bientot 
traversee  par  des  gerpures  seches  et  douloureuscs 
qui  correspondent  surlout  aux  articulations  des  pre- 
mieres phalanges  des  doigts  avec  les  os  du  mela- 
carpe  el  l’union  du  carpe  avec  les  os  de  l'avaut- 
bras.  On  distingue  celte  variete  du  psoriasis  du  li- 
chen confluent  et  chrouique  de  la  lace  dorsale  des 
mains,  en  ce  que,  dans  ce  dernier,  I’elat  furfurace 
de  la  peau  esl  constamment  precede  d’une  eruption 
considerable  de  petites  papules.  II  faut  aussi  dislin- 
guer  ce  veritable  psoriasis  des  inflammations  squa- 
meuses  arlificiel les  auxquelles  sont  sujets  les  indivi- 
dus  qui  exercent  cerlaines  professions. 

Lorsquc  I’une  de  ces  varieles  , ou  lorsque  toule 
autre  forme  du  psoriasis  envahit  la  total ite  de  la 
main , la  mulrice  des  angles  devient  quelquefois  elle- 
ineme  le  siege  d’une  inflammation  chronique  ; alors 
les  ongles  s’epaisissent,  se  recourbent,  se  fendillent 
el  flnissenl  par  se  detacher  ; ils  sont  ensuite  rem- 
places  par  d’aulres  qui  peuvent  eux-memes  subir 
une  semblable  alteration.  Le  psoriasis  plantaire  est 
plus  rare  que  le  psoriasis  palmaire  et  moins  souvent 
accoinpagnc  de  gerfures.. 

4°  Je  ferai  observer,  relaliveraent  au  psoriasis 
des  membres  inferieurs , que  celui  des  jarnbes  passe 
souvent  a I’etat  invelere.  Alors  les  jarnbes  paraissent 
munies  d’une  nouvelle  enveloppe  squameuse,  gene- 
rale , dont  l’aspect  a vraiment  quelque  analogic 
avec  celui  du  lichen  des  arbres  auquel  on  l’a  com- 
pare. 

§ III.  Le  psoriasis  est  rarement  associe  a d’aulres 
inflammations  de  la  peau,  si  on  eu  exceple  la  lepre. 
On  l’a  vu  cependant  co'incider,  surtoul  chez  les  en- 
fants,  avec  l’eczema  impeligineux , et  parveuir  a un 
degre  Ires  eleve.  Alors,  a leavers  les  ecailles  minces 
qui  recouvrent  les  plaques,  on  apei?oit  des  vesicules 
et  surlout  des  points  puiulenls.  Plus  tard,  ces  sur- 
faces peuvent  s’excorieret  lormerdescroutes  minces, 
lamelleuses,  jaunalres,  comme  celles  de  l’eczema 
impeligineux.  Quelquefois , surtout  chez  les  en- 
fants,  pendant  le  travail  de  la  dentition,  au  debut  du 
psoriasis,  ou  pendant  son  cours,  on  observe  en  meme 
temps  une  inflammation  apyrelique  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-inteslinale.  C’est  pour  cela  sans 
doule  que  Willan  et  Bateman  ont  mis  au  norabre 
des  symptomes  precurseurs  du  psoriasis  , des  dou- 
leurs  epigastriques,  des  lassitudes,  de  la  cephalalgie 
el  d’autres  symptomes  qu'on  rencontre  tres-rarement 
dans  les  psoriasis  exempts  de  celte  complication. 

§ IV.  Causes.  Apres  I'eczema  el  le  lichen,  le  pso- 
riasis est  une  des  inflammations  chroniques  de  la 
peau  les  plus  frequentes.  De  toutes  les  formes  qu’il 
peut  presenter,  celle  que  j'ai  designee  sous  le  nom 
de  psoriasis  discrete stla  plus  commune;  sur  un  cer- 
tain nombre  de  psoriasis,  elle  enlre  leellemenl  duns 
la  proportion  des  trois  cinquiemes.  Le  psoriasis  se 
monlre  principalement  chez  les  adultes,  depuis 
i’age  de  vingl-huit  a trente  aus , et  specialement 
chez  les  femmes  douees  d’un  temperament  nerveux 
et  sanguin.  En  outre,  le  psoriasis  esl  de  loules  les 
affections  chroniques  non  conlagieuses  des  tegu- 
ments, celle  dont  I'heredilc  esl  le  rnieux  demontree. 


Les  saisons  ont  une  influence  tres-marque'e  sur  la 
production  de  celte  maladie,  dont  le  developpemenl 
a lieu  ordinairement  dans  les  premiers  jours  d’au- 
tomneou  du  priutemps.  L’influence  des  professions 
semble  etre  bornee  a quelques  varieles  locales.  Enfin 
loules  les  causes  qui  irritent  directement  ou  indi- 
recteraent  la  peau  , peuvent  etre  la  cause  occasion- 
nelle  de  celte  maladie,  qu’on  a vue  succeder  a des 
attaques  repelees  de  lichen  et  de  prurigo,  a 1’appli- 
cation  d’un  vesicatoire  ou  a une  autre  affection  de 
la  peau. 

§ V.  Diaynostic.  Le  psoriasis  ne  peut  etre  con- 
fondu  qu  avec  trois  maladies  qui , comme  lui , af- 
feclent  la  forme  squameuse,  savoir  : la  lepre  , le 
pityriasis  et  les  plaques  squameuses  syphililiques. 
11  existe  reellement  entre  la  lepre  et  le  psoriasis 
une  grande  analogic;  elle  est  tres-remarquable , 
surtout  entre  le  psoriasis  guttata  et  la  lepre.  Ces 
deux  inflammations  de  la  peau  commencenl  par  des 
elevures  solidcs  et  comme  papuleuses,  toutes  deux 
acquiercnt  bientot  la  forme  de  plaques  squameuses 
circulaires;  enfin,  chez  un  meme  malade,  on  voit 
souvent  les  plaques  squameuses  affecler  la  forme 
du  psoriasis  guttata  sur  le  tronc,  el  celle  de  la  lepre 
sur  les  coudes  ou  les  genoux.  Aussi  M.  S.  Plurabe 
el  M.  Dultin  onl-ils  peuse,  dans  ces  derniers  temps, 
que  la  lepre  et  le  psoriasis  n etaient  que  deux  va- 
rietes  d’une  meme  affection.  Quoi  qu  il  en  soil,  it 
n’imporle  pas  moins  de  faire  ressortir  les  caractercs 
qui  distinguenl  entre  elles  ces  deux  eruptions  , ou  , 
si  l’on  veut,  ces  deux  varieles  d’une  meme  inflam- 
mation. Aussi  i1  est  constant  que  les  plaques  du  pso- 
riasis guttata  sont  moins  larges  que  celles  de  la 
lepre  ; que  leurs  bords  ne  sont  point  eleves  et  que 
leur  centre  n est  pas  deprime  comme  ceux  de  celle 
derniere  ; et  que  dans  le  psoriasis  les  squames  sont 
plus  adhereules  et  moins  chaloyantes  que  celles  de 
la  lepre.  Les  differences  sont  encore  plus  tranchees 
entre  la  lepre  el  le  psoriasis  diffusa.  Les  plaques  de 
ce  dernier  sont  irreguiieres  et  non  deprimees  dans 
leur  centre  ; celles  de  la  lepre  sont  exactement  cir- 
culaires; et  lors  meme  que  plusieurs  plaques  le- 
preuses  sont  reunics  , leur  disposition  circulaire  est 
encore  indiquee  par  les  arcs  de  cercle  qu  eiles  pre- 
sented a leur  circonference. 

Le  psoriasis  diflere  des  plaques  syphililiques  (pso- 
riasis syphilitica  , Willan),  en  ce  que  ces  dernieres 
sont  d une  leinle  cuivieuse  ou  violacee,  plus  foncee 
a leur  centre  qu  a leur  circonference,  elles  sont  sans 
ecailles,  couvertes  d’une  lamelle  epiderraique  trans- 
parente  qui  ordinairement  se  detache  circulairement, 
laissant  a nu  une  surface  d’un  jaune  cuivreux,  lisse 
et  polie,  cernee  par  un  Iiseret  epidermique.  D’ail- 
leurs  elles  ne  sont  pas  accompagnees  de  prurit  , et 
sont  souvent  compliquees  a’affeclions  syphililiques 
de  la  conjunctive  ou  du  pharynx,  d’exostoses,  etc.  ; 
elles  guerissent  assez  rapidement  a la  suite  de  l’ad- 
ministralion  des  preparations  mercnrielles.  Enfin,  la 
disparition  de  ces  laches  s’opere  de  leur  circonference 
vers  leur  centre,  caractere  qui  les  disiingue  suffisam- 
ment  des  plaques  squameuses  de  la  lepre  et  de 
quelques  psoriasis. 
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Le  psoriasis  guttata  du  cuir  chevelu  differe  du 
pityriasis,  en  ce  que  le  premier  se  montre  sous  la 
forme  de  plaques,  qui  presentenl  toujours  au-des- 
sous  des  squames  un  point  central  rouge  qui  depasse 
le  niveau  de  la  peau. 

§ VI.  Pronostic.  Les  varieles  du  psoriasis  desi- 
gnees par  Willan  sous  les  noms  de  diffusa  et  d’fn- 
veterata , sont  ordinairement  Ires  rebelles  el  plus 
opinialres  que  la  lepre.  En  general  le  psoriasis 
guttata  est  moins  grave  que  le  diffusa,  qui  lui-meme 
est  moins  rebelle  quo  Yinveteruta ; ce  dernier  est 
souvent  incurable.  Lorsque  la  guerison  du  psoriasis 
discrel  a lieu,  elle  s’opere  d'abord  sur  un  ou  plu- 
sieurs  points,  et  s’etend  de  la,  sur  les  aulres  regions 
du  corps  : elle  est  annoncee  par  l’affaissement  des 
plaques.  Lorsque  les  psoriasis  diffusa  et  inveterata 
se  terminent  par  la  guerison,  les  gerfures  de  la  peau 
disparaissent,  rinOaimnation  du  derme  diminue  mais 
lentement,  l’epiderme  altere  est  remplace  par  un 
autre  moins  epais,  moins  sec  el  moins  cessant,  et , 
apres  plusieurs  desquamations  successives,  le  derme 
se  couvre,  dans  les  points  affecles,  d’un  epiderme 
semblable  a celui  de  la  peau  non  malade. 

§ VII.  Le  traitement  et  le  regime  du  psoriasis 
doivenl  elre  diriges  d’apres  les  memos  principes  quo 
ceux  de  la  lepre;  il  faut  varier  les  modiflcalions , 
d’aprds  I'etat  plus  ou  moins  enflamme  de  la  peau. 
Lorsque  le  psoriasis  guttata  est  recent  et  lorsqu'il 
s’est  developpe  chez  un  adulle,  il  conv  ient  d'atlaquer 
celle  maladie  par  une  ou  plusieurs  saignees.  Je  pos- 
sede  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  de  fails  qui 
prouvent  qu’elles  sont  conslaminent  utiles  , et 
MM.  Duffin,  Wallace  et  Graves  ont  fail  des  obser- 
"valions  analogues,  a Dublin  el  a Edimbourg.  On  em- 
ploie,  en  meme  temps,  les  bains  simples,  ou  mieux 
encore  des  bains  narcoliques  emollients  et  frais, 
qui  diminuent  I’irrilation  de  la  peau  et  la  deman- 
geaisou  tres-vivedonlelle est  toujours  accompagnee. 

Chez  les  adultes  , on  se  sert  avec  avanlage  de 
douches  et  dc  bains  de  vapour.  En  alternant  leur 
emploi  avec  celui  des  bains  sulfurcux  , on  est  quel- 
quefois  parvenu  , dans  l’espace  de  trois  ou  qualre 
mois,  aguerirdes  psoriasis  confluents  peu  cnUarmnes. 

Lorsque  le  psoriasis  confluent  est  ancicn  , on  peut 
essayer  de  changer  le  mode  d’irrilalion  de  la  peau  , 
a 1’aidede  frictions  failesavec  une  poiumade  slibiee; 
ces  fiictions  out  meme  etc  utiles  dans  quelques  pso- 
riasis inveteres,  quoique  dans  ce  cas  l’alteration  de 
la  peau  soil  si  profonde  qu’elle  est  presque  toujours 
incurable  au  moins  chez  les  vieillards. 

Le  psoriasis  invetere  est  toujours  ameliore  par 
1’usage  des  bains  emollients  et  narcoliques,  et  par 
celui  des  bains  et  des  douches  de  vapeur  donl  on  se 
sort  pour  operer  la  chute  des  squasmes.  Chez  Its 
vieillards  alteinls  de  psoriasis  inveteres  et  donl  la 
peau  est  epaissie  el  induree  sur  quelques  regions  du 
corps,  il  faut  se  borner  a ce  trailcment  pallialif.  Ce 
paili  me  semble  preferable  a lout  autre,  lorsque  la 
maladie  s’est  developpee  chez  un  individu  appurte- 
nant a la  classe  du  peuple  et  qui  eprouvera  cerlaine- 
uient  une  recidive  des  qu’il  aura  eld  rendu  a ses 
occupations  nrdinaires.  On  a \u  de  ces  malades  at- 


teints  de  psoriasis  inveteres,  n’eprouvcr  dans  leur  elat 
aucune  amelioration,  apres  avoir  pris  plus  de  cent 
cinquantc  douches  ou  bains  de  vapeur,  ou  apres 
avoir  ete  soumis  a des  traitemenls  interieurs  tres- 
energiques,  a la  suite  desquels  quelques-uus  ont  ele 
atleints  d’accidents  plus  ou  moins  graves. 

Dans  le  traitement  des  psoriasis  diffusa  et  guttata, 
on  a conseille  d’adminislrer  tous  les  jours,  pendant 
plusieurs  mois,  une  demi-once  de  sel  d’Epsom  ou 
deux  grosde  sous  carbonate  de  potasse,  ou  quelques 
grains  de  calomel  el  de  resine  de  jalap  , de  maniere 
a produirc  plusieurs  evacuations  alvines.  Les  ma- 
lades soul  en  meme  temps  soumis  a l’usagc  des  bains 
tiedes,  et  on  a soin  d'interrompre  l’adminisliation 
des  purgalifs,  toutes  les  fois  qu’il  survient  des  symp- 
tomes  non  equivoques  d une  inflammation  gaslro- 
inteslinale.  Celle  pratique  parait  surloul  applicable 
aux  psoriasis  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu. 

Le  deulo-chlorure  de  mercure . a la  dose  d’un 
quart  de  grain  par  jour,  le  sulfite  sulfure  de  soude 
porle  successivcmenl  jusqu’a  la  dose  d’un  scrupule, 
ont  egalcmenl  procure  quelques  guerisons  de  pso- 
riasis. 

Dans  le  trailcment  des  diverses  especes  du  pso- 
riasis, et  surloul  dans  celui  du  psoriasis  invetere,  on 
a conseille  d’employer  la  teinture  de  cantharides,  el 
de  la  porter  successivcmenl  depuis  la  dose  de  cinq 
gouttes  jusqu’a  celle  de  soixanle  goullcs  par  jour, 
s’il  ne  survient  point  de  desordre  appreciable  des 
organes  de  la  digestion,  de  la  respiration  ou  des 
voies  urinaircs  , ct  d’en  continuer  I’usage  pen- 
dant deux,  trois  ou  qualre  mois  , jusqu'a  ce  qu  'il 
s’opere  un  changemcnl  favorable  dans  I’etat  de 
la  peau.  On  a egalement  recommaude  de  rempla- 
cer  radministration  de  la  teinture  de  cantharides 
par  celle  des  pieparations  arscnicalcs  el  d’en  con- 
tinuer 1’usage  pendant  plusieurs  mois,  en  ay  ant 
soin  de  rinlerrompre  de  temps  en  temps  el  d’en  sur- 
veiller  atlentivement  les  effets.  II  est  certain  qu’»- 
pres  l’administration  de  ces  remedes  energiques,  on 
est  parvenu  a guerir  plusieurs  especes  de  psoriasis  , 
et  meme  des  psoriasis  inveteres;  mais  il  n’esl  pas 
moins  bien  demonlre  que  la  plupart  de  ces  guerisons 
n’ont  ele  que  momentant'es , que  des  rechules  se 
sont  declarees  a l’aulomne  ou  au  printemps ; que 
ces  rechutes  sont  surloul  Ires-frequeutes  dans  la 
classe  du  peuple  , el  que  la  plupart  des  psoriasis  in- 
veteres  traites  par  celte  methode  n’ont  eprouve 
aucuneamelioration,  quoique  l’usagedes  preparations 
arsenicales  ou  de  la  teinture  de  cantharides  ait  ete 
continue' pendant  cinq  a six  mois.  Aussi  meparail-il, 
en  general,  peu  convenuble  de  soumetne  a un  Irai- 
tcmenl  arsenical  des  malades  affecles  de  psoriasis 
inveteres,  dans  le  faible  espoirde  produire  une  ame- 
lioration passagere  , et  avec  la  craiute  non  moins 
fondee  dc  porter  quelquc  derangement  dans  Its  or- 
ganes interieurs  ou  dans  la  constitution. 

En  resume,  le  psoriasis  discret  el  le  psoriasis  con- 
fluent peuvenl  elre  allaques  , avec  succes  , par  des 
medications  moins  daugereuses  que  les  prccedenles, 
par  les  bains  dc  vapeur,  la  pommade  de  precipile 
blanc,  e tc.  ; et  uu  liailement  pallialif  me  parait  seul 
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applicable  aux  psoriasis  inveleres  , surlout  chcz  les 
iudtvidus  appartenant  a la  classe  do  peuple. 

Les  varieles  locales  du  psoriasis  presentent  les 
memes  indications  curatives  que  le  psoriasis  general, 
Les  loiions  , les  bains,  les  cataplasines,  les  onclions 
emollienles  et  narcotiques,  sont  utiles  toutes  les  fois 
que  la  peau  est  rouge  et  douloureuse.  Dans  le  psoria- 
sis palmaire,  on  eiupioie  ordinairement  les  bains  sim- 
ples, les  bains  d’eau  de  vaisselle,  les  douches  de  va- 
peur , la  pommade  de  calomel  , etc.  Lorsqu’il  a ete 
produit  ou  entrelenu  par  quelque  cause  exlerne  , la 
premiere  indication  estd’en  ecarter  1’inQuence. 

Sous  le  titre  de  psora,  les  medecins  grecs  onl  indique 
deux  maladies  differentes.  Celle  qu’ils  designent  sous  le 
nom  de  ■foiptx.  ily.caos  ou  de  psora  ulcereux , parait  cor- 
respondre  a une  inflammation  pusluleuse  que  j’ai  decrite 
sous  le  nom  d’impitigo  ; Paulre,  qu’ils  appellenl  simple- 
ment  psora,  psora  lepreux  (<l>upx  le-rcprades),  etait  proba- 
blement  la  maladie  squameuse  queje  viens  de  decrire. 
Galien  (Galeni’  Opera  de  oculo,  cap.  vn.  def.  med.)  se 
sert  du  mot  psoriasis,  pourdesigner  I'etat  squameux des 
paupi&res  et  du  scrotum;  mais  on  ne  pent  pas  a (firmer 
que  sa  description  ne  s'applique  qu'au  psoriasis,  et  qu’ellc 
ne  peut  apparlenir  an  pityriasis,  an  lichen,  etc.,  des 
m^mes  parties.  Toutefois,  c’est  d'apres  ce  passage  que 
Willan  s’est  cru  antorise  a reunir  sous  le  nom  de  psoria- 
sis, toutes  les  inflammations  squameuses  non  contagieuses, 
differentes  de  la  lepre  et  du  pityriasis.  Le  mot  psora  ne 
se  trouve  point  dans  Celse  ; mais  cet  auteur  a indique 
assez  clairement  les  caracleres  du  psora  lepreux  des 
Grecs  ou  du  psoriasis , dans  sa  definition  de  la  deuxieme 
espece  d’ impetigo  (Allernm  genus  pejuj  est,  simile  papulae 
fere,  sed  asperius  ruhicundiusque  figuras  varias  habens  ; 
squamulae  ex  summa  cute  decidtint,  etc.  (Celsus,  de  Me- 
decind,  lib.  v,sect.  xxviu.l 

Willan  pense  qtte  les  me'decins  arabes  ont  indique  le 
psoriasis  sous  le  nom  usagro,  que  les  traducleurs  latins 
ont  rendu  par  serpigo  ou  par  impetigo  (Serpedo  est  as- 
peritas  quae  in  superficie  accidit  cutis  et  ad  nigredinem 
declinat,  aliquando  ad  ruborem.  Petiginis  autem  chro- 
nicae  et  diulurnse  in  qua  non  excoriatur  cutis,  signa  sunt, 
quod  in  profondo  est  membri,  et  squamulae  ab  ea  to!— 
lunlur  rotundae  quales  piscium  videmus  squamas.)  (Haly 
Abbas.  Theor  , lib-  vm,  cap.  16). 

Le  psoriasis  a ete  ensuile  plutdt  menlionne  que  decrit 
par  Mercuriali,  Ilafenreffer,  Plater,  etc.,  sous  les  noms 
de  psora  el  de  scabies  sicca,  noms  donnes  aussi  au  lichen. 
Le  psoriasis  a ete  indique  par  Manard  , Fernel  , Sennert 
Willis,  etc.,  sous  le  nom  A'impetigo.  Le  passage  suivant 
de  Sennert  parait  specialemcnt  applicable  au  psoriasis 
diffusa  : « Cognoscitur  morhus  quod  cutis  dura,  sicca,  as- 
pera,  et  quasi  squamosa  reddjtur  : adest  pruritus ; et  ma- 
lum in  dies  latiusscrpit  et  ab  exiguo  initio  sese  late  clip— 
fundit.  (Sennert.  Med.  pract.,  t.  i,  cap.  30.  De  impeti- 
gine.) 

Quelques  palhologistes  anglais  avaient  fait  mention 
du  psoriasis  sous  le  nom  de  scaly  tetter  ou  de  dryssall 
(dartre  ecailleu.se).  Willan  , le  premier,  en  a donne  une 
description  complete  et  fortexacle.  Bateman  et  M.  Gomez 
Pont  fidelement  reprodtiite  dans  deux  ouvrages  estimes. 
Les  observations  poste'rieures  de  M.  Plumbe  ont  eu  pour 
objet  d’elablir  Pidentite  de  nature  du  psoriasis  et  de  la 
lepre,  et  ceux  plus  recents , de  M.  DufFm  , tendent  plus 
parliculieremenl  a faire  ressortir  le  caractere  inflamma- 
toire  de  ces  deux  maladies.  Sous  le  nom  de  dartre  seche, 
quelques  pathologisles  frangais  avaient  vaguement  indi— 
que  le  psoriasis;  M.  Alibert  en  a decrit  le  degre  le  plus 


^leve  (psoriasis  inveterata),  sons  le  nom  de  dartre  squa- 
meuse  licheno'ide  , et  a rapporte  quelques  observations 
de  psoriasis  guttata  et  diffusa  sous  ie  litre  de  dartre  fur- 
furacee. 

Quelques  observateurs,  contradictoirement  a Popinion 
generalement  admise,  pensent  que  le  psoriasis  peut  <juel- 
quefois  Otre  transmis  par  contagion  (Gazette  med.,  1832, 
p.  110.  — bull,  des  sc-  med.  de  Ferussac,  t.  xvii, 
pag.  4i),  mais  les  fails  qu’ils  ciient  paraissent  peu  con- 
cl  n a n is. 

Enfin,  on  trouve  dans  divers  recueils  des  observations 
et  des  remarques  sur  lesvarietes  et  le  traitemenlde  cetle 
malailie  (Journ.  hebd.,  t.  i,  premiere  serie,  p.  258  (psor. 
invelere  gueri  par  la  solut.  de  Fowler).  — Journ.  hebd.. 
t.  iv,  p.  71-77;  t.  vii,  p.  432  ; t.  vin,  p.  103. — Revue 
medic  , juin  1830,  p.  341  (emploi  du  chlorure  de  soulre). 
— Load.  med.  Gazette  ( emploi  du  nitrate  d’argenl  ).  — 
Lancette  frangaise,  t.  v,  p.  42. — Journ.  des  hdpitaux, 
p.  549. — Journ.  complem.  des  sc.  med.,  t.  xxxix,  p.  45; 
t.  xliii,  p.  7 1 ,—Lond.  med.  Gaz.,  t.  xi,  p.  268). 

P.  Rayek. 

PSYCHOLOGY  (de  <pv%i ],  arae,  et  de  dis- 
cours  mot  a mot,  discours  sur  Paine). — D’apres  cette 
etymologie.  la  psychologie  devient  la  science  de 
toutes  les  fonctions  dans  lesquelles  Pamejoueun 
role  qtielconque.  Par  consequent,  il  n’y  a guero  de 
sujet  d’elude  plus  vaste  et  d’une  plus  grande  impor- 
tance: assortment,  plusieurs  volumes  suffiraient  a 
peine  pour  le  traiter  completomerft.  On  ne  sera  done 
pas  surpris  que,  en  raison  du  peu  de  place  laisse  a 
ma  disposition  dans  un  dictionnaire  corame  le  no- 
ire, je  sois  force  de  me  renfermerdans  les  generalites 
de  la  matiere.  Heureux  si  l’obligation  ou  je  suis  de 
ne  pas  sortir  de  ces  elroiles  limites  me  permet  de  ne 
laisser  passer,  sans  Pindiquer,  aucun  sujet  digne  d’at- 
tirer,  l’allention  du  lecteur. 

Au  milieu  de  tant  de  choses  ayant  toutes  besoin 
d’etre  discutees,  la  premiere  a se  presenter  est  la 
question  do  I’ame. 

A I exception,  peut-elre,de  Platon  et  de  son  ecole, 
ceux  des  philosophes  parens  qui  admettaient  l’exis- 
tenco  de  Paine  la  croyaient  mortelle,  sinon  au  meme 
moment  que  le  corps,  au  moins  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long  de  survie,  les  stoiciens,  parexem- 
ple.  En  outre,  presque  tons  la  declaraient  etre  ma- 
terielle.  Saint  Paul  pensait  apparemment  de  meme 
quand  il  faisait  de  l ame  un  corps  spirituel  ( Epitre 
aux  Corinthiens , cap.  15,  vers.  44),  et  l’on  saitque 
les  Peres  de  PEgliseont  toils  cru  a la  raalerialile  de 
l ame,  lout  en  proclamant  son  immortalite.  Avant 
eux  on  avail  vu  quelques  philosophes,  en  petit  nom- 
bre  il  est  vrai , rejeter  Pexistence  de  loute  espece 
dame,  et  pretendre  expliquer,  par  un  concours  d’ac- 
tion,  une  harmonic  des  organes,  tousles  phenomenes 
intellecluels  ouaulres  du  corps  humain.  Ces  hommes 
out  a leur  tete  Dicearque,  Aristoxene  et  Asclepiade, 
et  peut-etre  Heraclide  (Plutarque,  OEuvres  morales, 
t.  xxiii,  [).  251 ) , atixquels  se  rattache  Galien  par 
son  opinion  surle  temperament.  Quant  a la  question 
de  Punion  de  Paine  avec  le  corps,  apres  avoir  donne 
lieu  a loute  espece  de  discussion  et  de  poleraique, 
elle  a ete  negativement  resolue  par  Leibnitz,  qui , 
adoptant  les  idees  de  Descartes  sur  la  nature  de 


140 


PSYCIIOLOGIE. 


Tame,  regarde  comrae  incompatible  Turnon  d’un 
principe  spirituel  et  d'un  principe  corporel,  et  lui 
substitue  l'hypolhesede  Yharmonie  preetablie.  Con- 
sequence inevitable  du  sysleme  de  Descartes , elle 
nous  conduit  a en  dire  un  mol. 

Peu  satisfait  des  efforts  tentes  jusqu’a  lui  pour 
cxpliquer  la  nature  de  l ame,  ce  philosophe  voulut 
faire  inieux  ou  autrement  que  ses  predecesseurs ; 
et  partant  de  celte  donnee  : je  pense  , done  je  suis 
( Methode , p.  158),  il  crul  pouvoir  en  deduire,  non- 
seulement  la  preuve  de  Texislence  de  Tame  , mais 
encore  ceile  deson  immortalile  elde  son  indivisible 
unite. 

Yoyons  ce  qu’il  y a la  de  vrai.  Pour  le  premier 
point,  a savoir,  Texistence  de  Tame,  la  proposition 
de  Descartes  n’a  pas  le  caractere  de  preuve  qu'il 
lui  at tribue ; car,  si  clle  le  possedait,  depuis  bienlot 
deux  cents  ans  qu'elle  court  le  monde , elle  eut 
eclaire  nombre  d’esprils  sur  lesquels  elle  ne  parait 
pas  avoir  fait  beaucoup  d'impression. 

L’unite  du  moi,  du  sentiment  de  conscience  ou 
d’existence,  prouve-t-elle  a son  tour  l’unite,  Tindi- 
visibilile,  Tinelendue,  et,  partant,  Timmortalite  du 
principe  sentant?Oui,si  Ton  s’en  rapporte  a Condillac, 
qui,  s’appuyant  sur  la  definition  de  Descartes,  I’&me 
est  une  substance  qui  sent  [Gramm.,  t.  vi,  p.  329),  a 
vu  dans  l’unile  du  sentiment  la  preuve  que  ce  pheno- 
mene  ne  pout  etre  une  fonclion  de  la  matiere,  sans 
avoir  pu  cependant  eviter  le  reproche  de  maleria- 
lismc.  31ais , d’un  autre  cote,  void  ou  conduit  la 
maniere  de  raisonner  adopte'e  par  Descartes.  Si  les- 
prit  est  essentiellement  un  etinclendu,  si  ce  carac- 
tere seul  le  distingue  de  la  matiere,  qui  est  essen- 
tiellement elendue  et  divisible,  Dieu,  le  crealeur  des 
mendes,  le  pur  esprit  par  excellence,  doit  etre  prive 
d’etendne.  Pascal  Ta  hautement  proclarae,  en  disant 
de  Dieu,  pour  monlrer  qu’il  peut  etre  tout  a la  fois 
infini  et  sans  parties:  « C’est  un  point  se  mouvant 
partout,  d’une  vilesseinfinie;  car,  il  est  en  toutlieu.et 
tout  entier  dans  chaque  endroit  » (Lettres  provinc. 
et  Pensees,  t.  II,  p.  357).  On  croit  rever  en  enlen- 
dant  le  grand  geometre  parler  de  la  sorte,  et  pour- 
tant,  il  ne  pouvait  pas  s’empecher  d'en  venirla, 
ayant  une  fois  admis  un  principe  dout  I’absurdite  ne 
saurait  rester  un  moment  douteuse  en  presence  de 
l’absurdile  des  consequences  auxquelles  il  conduit. 
Ainsi,  en  fin  de  compte,  et  rnalgre  les  efforts  do  tous 
les  cartesiens,  nous  somrnes  forces  de  reconnailre, 
comme  au  temps  de  Zenon  d Elee  (Bayle,  Diet, 
hist.,  t.  iv,  p.  538),  que  rien  de  ce  qui  existe  ne 
peut  etre  prive  d’etendue,  Tesprit  aussi  bien  que  la 
matiere.  La  distinction,  qui  avail  paru  dune  si 
grande  importance  a Descartes,  est  done  sans  realite 
aucune. 

Apres  une  longue  et  consciencieuse  discussion  sur 
Tame , dont  uotre  rapide  analyse  ne  donne  qu’une 
idee  bien  imparfaite,  un  verlueux  pretre , le  plus 
grand,  et  peut-elre  le  seul  philosophe  qu’ait  eu  la 
France,  le  pieux  Gassendi  , termine  sa  savante dis- 
sertation, en  disant : « Il  faut  convcnir  qu’il  n’exisle 
pas  de  preuve  malhemalique  de  Texistence  et  de 
Timmortalite  de  Tame,  maisal’aidedeslumieres  de  la 


foi,  on  se  rend  avec  bonheur  a cello  croyance  o(Op. 
omnia,  t.  ii  , p.  65ft).  C’est  l’aveu  que  fera  tout 
homme  sincere,  apres  une  etude  serieuse  de  ce  sujet. 
C’esl  la  ou  en  elait  arrive  Huart,  dont  la  piete  n’a  ja- 
mais ete  douleuse,  et  c’est  aussi  l’opinion  que  sou- 
tieut  Bayle  (Diet,  hist.,  t.  hi,  p.  684),  peut  etre  par 
un  autre  motif.  En  resume,  je  crois, comme  chi  etien, 
a Timmortalite  de  Tame  et  a son  union  avec  le  corps  ; 
comme  physiologiste , je  ne  veux  pas  aborder  une 
question  en  dehors  du  domaine  des  sciences  natu- 
relles. 

Partant  du  fail  etabli  sur  la  foi  religieuse,  nous 
dirons  de  Thomme  , non  pas  preciseinent  , comme 
Platon,  que  c est  une  intelligence  servie  par  des 
organes  ( Premier  Alcibiade) , mais  bien  une  intelli- 
gence asservie  par  des  organes.  Nous  en  verrons  a 
chaque  instgnl  des  preuves  irrecusables,  en  conti- 
nuant l’etude  de  la  psychologie,  ou  ceile  du  sentir  , 
consider ee  dans  son  acceplion  la  plus  large,  el  definie 
par  Haller  de  la  manieresuivanle:  Senlire  hie dicimus; 
quamcumque  mentis  nostree  mutationem,  quae  ex  cor- 
poris humani  cum  mente  conncxi  contactu , oritur 
( Elem . phys.,  t.  iv,  p.  269).  Or , cetle  sensation  , ce 
sentiment,  ne  du  contact  du  corps  avec  Tame  , qui 
lui  est  unie,  se  produit,  ou  cesse  loujours  d’avoir  lieu 
rnalgre  nous,  etest,  par  consequent,  involonlairc 
dans  Tun  comme  dans  l’aulre  cas.  A notre  reveil,  on 
pourrait  dire  a noire  resurrection  de  chaque  jour, 
ce  sentiment,  cetle  conscience  de  la  vie,  celte  pro- 
duction du  moi,  se  renouvelle  evidemment  par  une 
action  d’organe  a nous  inconnue , mais  qui  n’en  est 
pas  moins  reelle.  Quand  la  veillea  dure  un  certain 
temps  , l’iinpossibilite  de  la  prolonger  au  dela  sur- 
vient,  et  a son  lour  le  sommcil  suspend  verilablement 
noire  existence. 

Comment  s’opere  ce  merveilleux  changement , 
ce  passage  allernalif  de  la  vie  au  neanl  ? Personne 
jusqu  a present  n a pu  le  dire.  Je  crois  a propos, 
dans  l etal  de  parfaite  ignorance  ou  nous  somrnes  a 
cet  egard,  de  rappeler  brievement  les  observations 
de  M.  Dulrochet  sur  le  souuneil  des  plantes.  11  y 
en  a,  comme  on  sail,  quelques-unes  parmi  elles  dont 
la  corolle  s’epanouit  et  se  ferme  alternalivement  a 
certainesepoques  du  jour.  Suivant  l’ingenieux  obser- 
vateur , cetle  succession  de  phenomenes  opposes 
depend  de  ce  que,  pendant  un 'Certain  temps,  la 
circulation  s’opere  dans  un  ordre  de  vaisseaux  de  la 
fleur,  tandis  que , a une  autre  epoque,  le  liquide 
circulatoire  parcourt  un  autre  ordre  de  vaisseaux, 
d’ou  resulteut  leur  dilatation  et  leur  resserrement 
allernatifs,  el  des  effets  correspondants  par  rapport 
aux  mouvements  des  corolles.  Quelque chose  d’ana- 
logue  a sans  doute  lieu  chez  Thomme.  Toujours 
est-il  que  la  vie  intellectuelle  ou  de  conscience  lui 
est  alternativement  rendue  el  olee  par  un  travail 
organique,  e'est-a-dire  physique.  Que  si,  pour  echap- 
per  aux  consequences  de  ce  fait  incontestable  , on 
pretendrait,  a l’exemple  de  Platon,  suivi  en  cela  par 
Jourfroy,  que  Tame  redouble  d’activite  dans  le  som- 
meil,  quoique  nous  n’ayons  alors  aucune  conscience 
de  son  action  , on  serait  forcement  conduit,  en  rai- 
sonnant  de  la  sorte,  a reconnailre  qne  les  corps 
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manifestement  en  repos  sont  neanmoins  ceux  qui  se 
meuvent  avec  la  plus  grande  rapidite.  Celle  derniere 
assertion  n’a  , en  effet , rien  de  plus  repugnant  que 
l’autre. 

Doraine  par  les  idees  en  credit  de  son  temps , 
touchant  l’existence  des  esprits  animaux,  Descartes 
n’a  pas  manque  d’y  recourir  pourexpliquer.a  peu  pres, 
toutes  les  fonclions  du  domainc  de  la  psychologie , 
nolammcnt  le  sommeil  el  la  vcille.  II  ne  s’esl  pas 
arrete  pour  si  pen  : il  a fait  dessiner  un  cerveau  qu’il 
pretend  elre  celui  de  1'homme  endormi  , ou  de 
l'homme  eveille,  suivant  la  maniere  dont  le  cours 
des  esprits  animaux  s’effectue.  Par  la  meine  occa- 
sion, il  determine  quelles  parlies  du  cerveau  sont  le 
siege  de  la  memoire  , de  l'imagination  , etc.  (de 
i Homme,  t.  iv  , p.  395).  Lui  seul  pouvait  croire  a 
rexactilude  d'assertious , vraies  , uniquemenl  par 
rapport  a celte  idee  fondamentale,  savoir,  que  l’en- 
cephale  est  l’instrumcnl  de  nos  faculles  psvchiques. 
Mais  cetle  opinion,  oubliee  et  meconnue  avec  tant 
d’autres,  pendant  le  long  regne  de  la  barbarie,  n’ap- 
parlienl  pas  a Descartes,  elle  remonle  a la  plus  haute 
anliquite.  L’auleur  du  livre  de  fllorbo  sacro,  disait, 
en  parlanl  du  cerveau  : llacquc  parle,  precipue sapi- 
mus,  et  intelligimus  et  videmus,  et  audimus,  et  turpia 
et  honesta  coynoscimus,  malaqueetbone,  itemque  quae 
jucunda  sunt  et  injucunda  partim  quidem  consuetu - 
dine  discernimus,  partim  vero  ulilitale  percipemus. 
Ilac  etiam  parte  voluptates  et  molestias  d/ynosci- 
mus,  etc.  (p.  308,  edente  Foecio).  Pylhagore,  bien 
longtemps  avant.avait  emis  la  meme  opinion. Socrate 
l’avail  adoptee  el  reconnaissait,  de  plus,  que  tous  les 
desordres  fonclionnels  propres  aux  differenles  alie- 
nations mentales  eiaient  le  resullal  d’un  derangement 
dans  les  organes  , de  memo  que  I’exercice  regulier 
de  l’inlelligence  tenait  a leur  bonne  disposition 
( Diogene  Laerce  , Vie  , etc. , p.  1 3t>  ).  Le  principe 
fondamenlal  de  la  phrenologie,  celui  qui  fait  depen- 
dre  l’homme  moral  tout  entier  des  conditions  physi- 
ques de  son  organisation  , etail  done  pose  il  y a 
longtemps.  En  effet,  a moiris  d’admeltre  une  illega- 
lity originelle  enlre  les  dines,  ce  qui  serail  remplacer 
une  difficulty  par  une  autre,  il  faut  bien  rcconnaiire 
que  les  conditions  physiques  des  corps  auxquels  ces 
memes  ames  sont  unies  deviennenl  l’unique  cause 
de  tous  leurs  modes  d'affection. 

Ce  premier  point  une  fois  etabli,  onacru  pouvoir 
determiner  quelles  eiaient  les  partiesdes  grands  cen- 
tres nerveuv  charges  de  remplir  les  diverses  fonc- 
tions  mentales.  Avicenne  , Averroes,  Fonseca  , et 
aulres,  pretendaientconnaitre  les  parties  du  cerveau 
qui  sont  le  siege  de  la  memoire  , de  l’imagination, 
du  senscommun,  etc.  (Gassendi,  Opera  omnia,  t.  ir, 
p.  401).  Albert  le  Grand  avail  aussi,  lui,  entrepris 
un  systeme  de  localisation  (de  Nat ■ part,).  D’aulres 
tenlatives  du  meme  genre  , plus  ou  inoins  connues 
(Ketham,  Medic,  fascicul.),  avaient  encore  ele  faites 
avant  Gall,  a qui  appartient  uniquemenl  le  privilege 
d'avoir  donne  a celte  erreur  une  celebrite  qu’elle 
n’avait  pas  obtenue  jusqu’a  lui.  Son  systeme  psycho- 
logique  tout  entier,  la  localisation  ou  la  cranologie  , 
consisle,  comtneon  sait,a  vouloirexpliquerrhomme 


mental  au  moyen  de  vingt-sept  organes,  dont  l’en- 
seinble  forme  I’encephale,  et  doues  chacun  d’un  cer- 
tain nombre  de  faculles  primitives.  Dans  la  meme 
intention,  le  premier  des  eleves  de  Gall,  Spurzheim, 
admet  trenle-trois  organes  encephaliques  ; Combe, 
Irente-cinq  (Journ.  de  pliren. , avril  1835  , p.  174). 
Un  plirenologisle  ecossais  croit  en  avoir  trouve  qua- 
tre-vingt-dix  ; un  autre  va,  dit-on,  jusqu’a  cinq  cents. 
Cetle  progression,  toujours  croissanle,  dans  le  nom- 
bre des  organes,  que,  des  1814,  j’avais  declaree  elre 
la  consequence  inevitable  du  systeme  de  Gall  (Heck, 
sur  i’apop.,  p.20l),  fournil  a elle  seule  un  argument 
irrecusable  de  la  vanite  de  ce  systeme  , et  nous  met 
a meme  de  le  refuter  brievement.  Nous  reduirons  , 
a cause  decela,  a deux,  les  objections  qu’il  nous  se- 
rait  facile  de  presenter  en  foule  conlre  la  phreno- 
logie. La  premiere  , c’esl  que  les  pretendus  organes 
de  l’encephale  ne  sont  circonscrits  par  aucun  trait 
ou  lineament  appreciable,  ne  peuvent  elre  aperijus 
ou  distingues  en  aucune  maniere  ; elil  le  faut  bien, 
puisque,  parini  les  hommes  de  la  meme  ecole  , les 
uns  en  admetlent  vingt-sept , les  autres  , plusieurs 
centaines. 

Ces  derniers  phre’nologistes  s’appuient  surtout  sur 
le  tres-grand  nombre  des  faculles  cerebrales  dont 
ils  supposent  graluilement  l'exislence,  pour  en  con- 
clure  qu’un  nombre  correspondant  d’organes  leur 
est  affecte.  D'ou  l’on  voil  combien  ce  moyen  si  can- 
didemenl  preconise  par  plus  d’un  adepte  , de  deter- 
miner le  nombre  des  organes  par  celui  des  faculles 
(l)ictionn.  de  med.,  tom.  vui,  p.  532),  est  trompeur, 
puisqu’il  conouit  a de  pareils  reiultats,  faciles  d’ail- 
leurs  a prevoir  pour  quironque  sail  apprecier  la  va- 
leur  de  ce  mode  d’observalion.  N’est  il  pas  evident , 
par  exemple  , qu'on  ne  pourrait  jamais  parvenir  a 
decouvrir  le  nombre  des  muscles,  en  'se  bornant  a 
l’observalion  des  divers  mouvemenis  que  l'homme 
est  susceptible  d’executer  ? A jdus  forte  raison,  doit-il 
en  etre  de  meine  a l’egard  des  faculles  et  des  orga- 
nes de  l’encephale.  Au  restc  , la  determination  des 
uns  par  l’observalion  des  autres  offrirail  autant  de 
vraisemblance  en  sa  faveur  qu’elle  en  a contre  elle, 
qu’elle  serait  encore  une  preuve  insuffisante  de  1’exis- 
tence  d’objels  qu’avanl  lout  on  doit  pouvoir  voir. 
En  anatomie,  rien  ne  remplace  le  temoiguage  des 
yeux. 

Une  seconde  objection,  tout  aussi  forte  , repose 
sur  un  fait  d’une  evidence  incontestable,  l’unile 
du  moi  ou  du  sentiment  de  conscience  , qui  se  con- 
serve , sans  jamais  nous  eehapper  , dans  toutes  les 
circonslances  possibles  de  la  vie  de  relation.  II  est 
le  fonds  common  ou  toutes  les  impressions  sont  re- 
vues, le  centre  oil  elles  convergent  toutes,  le  point 
d’ou  parlent  un  grand  nombre  d’entre  elles.  Cette 
unite  irrecusable  dans  la  fonclion  en  suppose  ne- 
cessairemenl  une  correspondante  dans  l’organisme  ; 
et  comme  une  telle  maniere  de  voir,  dont  l’in- 
compalibilite  avec  la  doctrine  de  Gall  a a peine)be- 
soin  d’etre  mentionnde,  s'accorde  peu  avec  les  opi- 
nions le  plus  generalement  admises  a present , je 
dois  m’efforcer  de  prouver  a quel  point  elle  est 
vraie. 
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Bien  assurement  la  retine  est  l’organe  de  la  vi- 
sion. Comme  telle  , el le  forme  en  qoelque  sorte  nn 
individu  a pari.  Cepeodaut  celte  maniere  de  voir, 
vraie  quant  au  fond,  cessede  I'elre,  prise  dans  toule 
la  rigueur  da  lenne  , on  consideree  d’nne  maniere 
al>solue,  Ainsi  , les  experiences  de  M-  Magendie 
prouvent  qnc  les  fonctions  de  la  reline  sonl  telle- 
menl  lieesavec  les  fonclionsdu  nerfde  la  cinquicme 
paire,  qne  la  section  deceloi  ci  entraine  infaillible- 
nient  la  cecile.  La  retine  recoil , en  oulre,  de  tres- 
petils  filets  nerveux  da  nerf  grand  sympalhique, 
des  nerfs  ciliaires  , et  du  ganglion  spheno  palatin 
(Langenbeck  , de  Retina,  p.  8J).  Nul  donle  qne  , 
comme  l’iris,  c I le  ne  soit  influcncee  dansses  fonctions 
par  ces  imperceplibles  fl lets  ner\eux  qai  conlribuent 
a faire  un  loot  destine  a remplir  un  bill  determine  , 
d’un  organe  Ires  complique  dans  sa  sliucture.  Quel- 
que  chose  d'analogue  a lieu  , il  faul  le  reconnaitre, 
l>ar  rapport  aux  centres  nerveux.  Le  cerveau  , Ic 
eervelet  , la  protuberance  annulaire  , la  moelle  al- 
longee  et  la  moelle  epiniere  , ont  incontestablement 
des  fonctions  diflerenles  a remplir:  les  differences 
de  leur  organisation  ne  permeitent  pas  de  penser 
autremenl;  mais  loutes  ces  parlies  sont  manifesle- 
ment  liees  entre  elles  , de  maniere  a former  , dans 
certaines  conditions  donnees  , un  tout  , une  unite 
veritable,  C’est  comme  les  corps  celestes,  qui , mal- 
gre  leur  volume  immense  , deviennent  des  points, 
des  unites,  par  la  tendance  de  loutes  les  parties  vers 
un  centre  common.  Yoila  comment  I’unile  d’organi- 
sation  s obtient  chez  I’liorame,  malgre  l'etenduc  phy- 
sique des  organes. 

Ce  n’esl  pas  a dire  pour  cela  que  nous  croyons 
inutile  d’eludier  , autant  que  possible,  isolement, 
les  fonctions  des  dilferentes  parties  constituantes  de 
1'encephale;  de  recueillir  a leur  egard  tous  les  faits 
que  pourront  nous  devoiler  l’observation  des  mala- 
dies du  cerveau,  du  eervelet,  etc.,  el  les  experiences 
de  vivisection  pratiquees  sur  ces  organes.  Nous  som- 
mes  des  premiers  a applaudir  aux  importants  travaux 
de  Rolando,  de  M.  Bouillaud  et  de  M.  Flourens. 
Nous  n'accorderons  pas  moins  de  valeur  a l’opinion 
de  31.  Dubois  (d’Amiens) , qui  place  les  instincts 
dans  la  moelle  allongee  et  dans  la  moelle  epiniere. 
Mais  aucun  de  ces  faits  de  detail  n’e^t  opposable  a 
ce  grand  fait  de  consensus  general  qui  les  prime  tous. 
Nous  h’admellons,  par  consequent,  aucuue  indepen- 
dance  absolue  dans  les  fonctions  du  systeme  nerveux, 
sans  meme  etre  retenu  par  l'opinion  de  M.  Foville, 
qui  place  la  pensee  dans  la  substance  corticate  da 
cerveau,  et  les  mouvements,  dans  la  substance  me- 
dullaire  : parce  qu'il  nous  soffit,  pour  monlrer  tout 
le  faible  de  cette  distinction  fonctionnelle,  de  rappe- 
ler  que  M.  Baillarger  a trouve  dans  la  substance 
corticale  trois  couches  de  substance  blanche,  alter- 
nant avec  trois  autres  couches  de  substance  grise 
{Bull,  del’  /lead,  de  med.,  t.  iv,  p.  489). 

Ces  reflexions  suffisent,  de  reste,  pour  nous  mon- 
trer  combien  la  phrenologie  , consideree  comme 
explication  des  fouctions  iulellectuelles  et  affectives, 
au  moyen  des  organes,  et  de  la  connaissance  de  leur 
structure  anatomique  , est  encore  peu  avancee  , et 


surlout  combien  la  localisation  de  Gall  , mise  en 
regard  de  quelques  faits  generaux  , se  montre  en 
opposition  avec  la  verite.  Inutile  d'ajouter  a present 
que,  quand  on  a cherche  a apprecier  ce  systeme  , 
en  discutant  les  fails  de  details,  d'anatomie  humaine 
on  eomparee,  sur  lesquelsil  devail,  disait-on,  trou- 
ver  un  inebranlable  appui,  on  est  toujours  arrive  a 
reconnaitre  en  Ini  une  .veritable  mystification,  en 
lout  comparable  a cello  du  magnelisme  ou  de  l'fao- 
moeopaihie.  Cette  conclusion  ressort  evidemment 
des  recherches  de  M.VI.  Lelut , Lafargue  , Leuret , 
Flourens  {Examen  comp,  .dans  Journ.  hebdom.,  1852, 
p.  65;  — Apprec.  des  local.  — Anat.  comp.  , etc.  , 
p.  587-  Examen  de  la  phrenol.),  et  elle  recevra  plus 
d’une  confirmation  indirecte  par  1’etude  que  nous 
devons  faire  maintenant  de  la  psychologic  conside- 
ree dans  ses  deux  principales  parties  : les  sensations 
externes  et  les  sensations  internes 

I.  Sensations  externes.  — Nous  comprenons 
sous  ce  litre  un  ordre  de  fonctions  pour  l’accomplis- 
sement  desquelles  est  indispensable  un  appareil 
organique,  complique,  distinct  dans  sa  structure  , 
appele  sens , expression  qui  sert  aussi  a designer 
la  faculte  dont  on  suppose  l’organe  ou  le  sens 
ponrvu.  Les  sens  sont  au  nombre  de  cinq  : la  vue, 
1’ou'ie,  I'odorat,  le  gout  et  le  toucher.  On  n’en  a ge- 
neralement  jamais  reconnu  davantage , quoique 
Platon  , suivi  en  cela  par  quelques  philosophes, 
en  ait  admis  un  nombre  en  quelque  sorte  illimite, 
entre  autres,  le  sens  de  la  faim,  celui  de  la  sensation 
venerienne,  etc.  (in  Theat.).  L’opinion  qui  consiste 
a rattacher  a des  sens  particuliers,  dont  auraient 
ele  pourvues  quelques  especes  d’animaux,  certains 
instincts,  comme  de  prevoir  la  tempele,  de  se  diriger 
dans  leurs  migrations,  et  d'en  reconnaitre  les  epo- 
ques : cette  opinion,  seduisante  au  premier  abord, 
ne  peul,  quand  on  y fait  bien  attention,  etre  raison- 
nablement  admise,  car  elle  nous  conduirait  a recon- 
nailre  des  sens  pour  toutes  les  actions  des  animaux, 
qui,  sans  cela,  nous  sembleraient  inexplicables.  On 
allribuerait,  par  exeinple,  a un  sens  particulier,  le 
singulier  instinct  en  vertu  duquel  le  coucou  place 
ses  oeufs  dansle  nidd’autres  oiseaux.  Nous  croirions 
ainsi  a des  organes  dont  rien  ne  nous  demontrerait 
l’existence,  puisque  les  analogues,  qui  seuls  pour- 
raientnous  lirer  dedouleacet  egard,  ne  se  trouvent 
pas  chez  nous;  en  un  mot,  nous  nous  mettrions  en 
opposition  formelle  avec  le  premier  principe  de  la 
logique  qui  veut  qu’aux  sens  seuls  appartienne  le 
droit  de  prononcer  sur  l'existence  des  objets  sensi- 
bles.  Nous  ne  saur  ons,  par  consequent , admeltre 
plus  de  cinq  sens,  et  l’accord  presque  unanime  des 
homines  sur  cette  opinion,  depuis  plus  de  cinq  mille 
ans,  est,  ce  me  seinble  , un  assez  bon  argument  en 
sa  faveur. 

Tous  les  sens,  il  est  facile  de  s’en  convaincre  avec 
un  pea  de  reflexion,  accomplissenl  leurs  fonctions  au 
moyen  d’un  toucher  plus  ou  moins  modifie  : entre 
corps  il  ne  peut  y avoir  que  des  relations  de  con- 
tact. La  vision,  c’est  la  reline,  touchee  par  l’image 
que  portent  sur  elle  les  rayons  lumineux  rassciu- 
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bles  en  foyer  ; l’ouie  esl  le  toucher  des  ondes  sotso 
res  s’exertanlau  nioyen  des  nerfs  acousliques;  1’odo- 
rat  el  le  gout  sont  aussievidemment  des  modifications 
du  toucher.  » 

Dans  tout  toucher,  ou  dans  touie  sensalion  deler- 
roinee  par  1’aclion  des  objels  exlerieurs,  il  y a trois 
choses  a consideier  : 1’impression  produile  sur  1’or- 
gane,  la  transmission  de  celte  impression  au  cerveau 
par  un  appareil  nerveux,  et  la  perception  qui  se 
produil  dans  fame  ou  dans  l elre  sentant.  Ces  trois 
operations  ou  phenomenes,  que  la  pensee  peut  nous 
faire  considerer  coniine  successifs,  .sonl  veritable- 
ment  inslantanes,  dans  l’elal  de  sante  complete 
et  de  veille,  taut  leur  succession  esl  rapide.  Cepen- 
dani  on  nc  peut  s’empecher  de  reconnailre  la  rcalile 
de  la  distinction  deja  etablie,  par  d’anciens  philoso- 
phes  (voy.  Gassendi,  Op.  omnia.  De  Sens.  , l.  u ), 
enlre  ces  trois  ordres  de  phenomenes,  quand  on 
veut  prendre  en  consideration  les  lesultals  fournis 
par  l’experience  sur  le  mecanisine  des  sensations.  Ils 
prouvenl  sans  replique  que  la  cooperation  de  l’or- 
gane  est  indispensable  pour  l'accomplisscment  de 
la  sensation,  puisque  celle-ci  devienl  impossible 
lorsque  I'organe  est  detruil  : la  ceciie,  par  exemple, 
suit  infailliblement  la  perte  de  l’oeil.  L’action  de 
transmission  departie  a l'appareil  nerveux  conduc- 
teur  est  experimenlalement  prom  ee,  avec  non  ruoins 
d’evidencc  ; entin  le  role  de  1’encephale,  par  rapport 
a la  perception,  ne  peut  rosier  douleux,  quand  on 
sait  que,  dans  tons  les  cas  ou  son  action  esl  empe- 
chee,  la  sensation  s’arrele  faule  de  pouvoir  elre  per- 
due, bien  que  le  sens  et  les  nerfs  conducteurs  aienl 
rempli  leur  office.  Nous  dirons  qu’en  cela,  comme 
toujours,  ils  obeissent  a une  soite  de  mecanisine, 
siuon  tout  a fait  passif,  au  utoins  bien  assuremenl 
involontaire.  Quant  a la  perception  elle-uieiue,  el  le 
se  ratlache  plus  ou  moins  a la  volonte,  puisqu'elle 
n’a  jamais  lieu  coinplelemenl  sans  un  certain  degre 
d’allenlion,  fouclion  volontaire  par  excellence.  On 
voil  des  lors  combien  La  Eomiguiere  s'est  eloigne 
de  la  verite,  en  rangeant  la  sensation  parmi  les  phe- 
nomenes passifs  du  doinaine  de  rcnlendcment.  Car 
si  elle  est  passive,  ou  mieux  involontaire,  pour  les 
deux  premieres  des  operations  dont  elle  se  compose, 
son  complement  ou  la  perception  est  un  phenouiene 
essenliellemenl  actif  : e’est  comme  un  timbre  qui 
n’a  pas  besoin  d’agir  pour  rccevoir  un  coup  de  mar- 
leau,  mais  qui  ensuite  ne  vibre  el  ne  produil  du  son 
que  par  une  action  bien  rcclle  a lui  appurtenant. 
Quelque  chose  de  foil  analogue  se  passe  dans  les 
sensations. 

La  dependance  ou  elles  sonl  de  certaincs  condi- 
tions physiques,  soit  par  rapport  aux  excitants  eux- 
memes,  soil  par  rapport  a l'organisalion  des  sens, 
de  leurs  nerls  conducteurs  it  de  1’encephale,  assure 
matericllemenl  I’infaiilibilite  de  ces  functions,  iu- 
i'aillihilite  de  la  plus  grande  evidence,  malgre  le  re- 
proche  d’infidelile  que  beaucoup  de  phtlosophes, 
uotammentles  sloiciens,  n’ont  jamais  cesse  d’adres- 
scraux  sens  avec  la  plus  aveugle  obslination.  Com- 
ment, on-  par  diie,  a ce  sujet,  que  les  sensations  nous 
font  settlement  connailrc  des  apparences,  c'csl-a- 
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dire  des  impressions  liees  a I'existcnce  des  corps 
exlerieurs,  lesquelles,  par  consequent,  s’arretenl  a 
la  surface  de  ces  corps,  et  ne  sauraienl  nous  en  de- 
voiler  la  nature.  Ce  resultat  si  desirable  est  reserve 
aux  efforts  de  l’inlelligence,  qui  y parviendra  avec 
plus  ou  moins  de  succes,  suivanl  la  maniere  doitt 
elle  appreciera  des  apparences  qui  , considerees 
comme  telles,  sont  toujours  d’une  justesse  et  d’une 
exactitude  irreprochables.  J en  fournirai  facilement 
la  preuve,  en  disant  quelque  chose  de  la  rectitude  et 
de  la  pet  lection  d’un  sens  qu’on  a surtout  accuse 
d’etre  troiupeur,  le  sens  de  la  vue. 

Les  images,  objecte-t-on,  sont  renversees  au  fond 
de  1'oeil,  et  il  doit  en  resuller  de  l’inccrlilude  relali. 
vcment  a la  situation  des  objets,  taut  que  1'exercice, 
l’experience,  les  corrections  apporles  par  le  toucher 
ne  nous  aurout  pas  appns  a rectifier  les  sensations 
de  l'ceil.  Aucune  de  ces  objections  n est  fondee  : en 
voici  la  raison  bien  simple. 

Tar  la  necessite  ou  nous  sommes  de  nous  voir 
avec  nos  propres  yeux,  en  meme  temps  que  les  corps 
exlerieurs,  l’image  police  sur  la  retine,  quelle  qu'en 
soit  la  direction,  conserve  toujours  les  vcritables 
rapports  des  corps  enlre  eux  it  avec  le  notre.  Or, 
quand  tout  esl  converse  a la  ibis,  il  n’y  a pas  de 
renversemenl  ou  de  changemenl  de  rapport.  La  jus- 
tesse de  celte  assertion  ressorl  d une  experience  rap- 
porlee  par  Haller,  el  que  lout  le  mondc  a pu  veri- 
fier, savoir,  qu’au  sorlirde  l’oeuf,  les  pelils  poulets 
vont  becquetcr  le  grain  jele  a lerre,  et  se  garden! 
bien  de  le  chercher  du  cole  du  ciel.  Inslanlanemcnl, 
leur  ceil  a app.is  de  lui  meme  tout  ce  qu  it  saura  ja- 
mais, c’est-a-iiire  connailre  les  couleurs,  les  distan- 
ces el  les  formes,  car  l’ceil  voil  a lui  soul  tout  cela 
sans  avoir  besoin  d'aucune  education.  Par  exemple, 
nous  apercevons  a la  ibis,  comme  chacun  tie  nous 
peut  s’en  assurer  aisement,  tiois  des  six  faces,  neuf 
des  douze  aieles,  et  sept  des  huit  angles  d’un  cube. 
Ce  n’est  done  pas  seulemenl  des  surfaces  que  nous 
voyous,  mais  bien  des  corps,  puisque  nous  dislin- 
guons  simultanement  les  trois  dimensions  qui  con- 
stituent une  de  leurs  proprietes  iondamentales. 

La  v ue  ne  peut  pas  non  plus  elre  double,  quoique 
nous  nous  servions  de  deux  yeux,  parce  que,  des 
1'instanl  ou  il  y a egalite  pari'aile  enlie  les  deux  or- 
ganes,  il  y a la  meme  similitude  dans  les  images 
arrivanl  a la  relinc;  el  si  a lors  les  axes  visuels  coin- 
cident, comme  cela  arrive  toujours  quand  les  yeux 
sont  bien  confounds,  les  deux  images,  en  se  super- 
posar.t,  se  cOnfondent  en  une  seule.  L’expdrience 
en  esl  facile  a faire.  Quand  on  derange  a dessin  la 
coincidence  des  axes  visuels,  on  voil  double;  quand 
on  la  laisse  se  relabl  r,  on  voil  les  objels  uniques,  en 
continuant  a regardei  avec  les  deux  yeux.  Ce  resul- 
tal  de  la  coincidence  desaxes  a lieu,  quel  que  soit 
le  nombre  des  yeux.  Aiusi  les  insectes,  qui  en  out 
plusieurs  centaines,  voient  aussi  bien  que  nous  les 
objets  simples,  el  en  nombres  teels. 

La  refraction  en  vertu  de  laquelle  un  corps  droit, 
plonge  en  partie  dans  l'eau,  et  vu  sous  un  cerlaiu 
angle,  parait  couibe,  n est  point  une  en  eur  aiuipu- 
ter  a l'ceil.  Ce  jdiduomene  lien t a l’inegale  denstle 
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des  milieux  ou  se  trouve  lc  corps  que  l’on  regarde, 
et  l’ceil  ne  pourrait  nous  le  montrer  droit  sans  un 
veritable  bouleversement  des  lois  de  la  nature.  Au 
resle,  cetle  prelendue  erreur  de  vision  se  recliGc 
sans  recourir  au  toucher,  puisqu  il  sulfit  de  tirer  de 
l’eau  le  corps  qui  paraissait  courbe,  pour  voir  qu’il 
ne  I’etait  reellement  pas.  La  meme  remarque  s’ap- 
plique  au  fait  de  la  tour  carrec,  qui,  vue  de  loin, 
parait  ronde.  C’est  un  effel  de  l'eloignement,  com  me 
estceluide  la  diminution  apparente  dans  la  gran- 
deur des  corps.  Par  exemple,  a la  distance  ou  nous 
en  somuies,  le  soleil,  quoique  ayanl  environ  un  dia- 
melre  cent  fois  egal  a celni  de  la  terre,  nous  en  offre 
a peine  un  de  Irente  a quarante  centimetres. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin,  par  rapport  a l’oeil, 
ces  reflexions,  qui  en  font  supposer  d’analogues  re- 
lativement  aux  lonctions  des  aulres  sens.  Elies  nous 
aulorisenl  suffisammenl  a assurer,  sans  crainte  d’er- 
rer,  que,  dans  une  circonstance  donnee,  l’inipression 
foumie  par  le  sens  esl  loujours  la  meme,  csl  infal- 
lible ou  certaine,  comme  peul  elre  l’indicalion  d’un 
thermomelrc  a l'egard  de  la  temperature  du  milieu 
dans  lequel  il  est  place.  D’ou  viennenl  done  nos  iu- 
nombrables  erreurs,  quand  nous  avons  des  instru- 
ments aussi  parlaits  a noire  disposition  ? Uuiquement 
des  faules  de  noire  jugement,  qui  se  meprend  pres- 
que  loujours  sur  la  valeur  des  materiaux  qu'il  a 
mission  d’appiecier,  el  en  lire  des  conclusions  que 
rien  ne  justilie. 

Les  pyrrhoniens,  dont  Sextus  Empiricus  peul  elre 
considere  comme  le  plus  parfait  representanl,  sans 
excepter  ni  Bayle,  ni  Huet  {de  la  Faiblesse  de  I'es - 
prit  liumain),  reconnaissaienl  que  les  sens  nous  four- 
nissent  des  apparences  sur  la  realite  desquelles,  en 
tant  qu 'apparences,  il  n’y  a pas  a dispuler,  et  par 
lesquelles  il  faut  se  laisser  guider  dans  la  pratique 
et  les  mages  de  la  vie  ( Hypotyp.  , p.  6 ).  Mais,  cetle 
concession  faile,  ils  prelendaicnl  que  pour  tout  le 
reste  des  choses  placees  en  dehors  du  cercle  elroit 
de  nos  premiers  besoins,  on  pouvait,  avec  une  egale 
apparence  de  verile,  soutenir  le  pour  et  le  conire  : 
d’ou  la  necessite,  suivant  eux,  de  resler  dans  I’inde- 
cision,  et  de  n’accorder  son  assentimenl  a rien.  Je 
ne  m’arrelerai  pas  a combaltre  serieusement  cetle 
assertion,  suffisammenl  refutee  par  ceux-la  memes 
qui  pretendent  l’elablir,  des  1 instant  ou  ils  reconnais- 
sent  que  nous  sommes  dominos,  imperieusement 
commandos  par  les  impressions  produites  sur  les 
sens,  puisque,  ce  fail  pose,  il  y a tout  de  suite  une 
foule  de  sujets  a l’egard  desquels  l’indecision  n’est 
plus  permise  ; j’insislerai  seulement  sur  ce  caractere 
raaitrisant,  irresisliblement  entrainant,  qui  est  le 
propre  des  sensations  ou  des  apparences  nees  de 
I’action  des  sens. 

C’est  a elles  que  nous  devons  de  connaitre  avec 
certitude  I'exislence  du  monde  exlerieur,  non  par 
voie  philosophique  ou  de  raisoouement,  mais  par 
voie  de  conlrainte  et  de  violence.  La  nature,  pour 
prouver  la  realiie  des  corps,  ne  cesse  pas  un  instant 
de  recourir  aux  coups  de  baton  que  Sganarelle  em- 
ployait  si  bien  avec  Marphurius  : el  le  brule  impi- 
toyablemeul  celui  qui  s’obsliue  a uiellre  sa  main 


dans  le  feu,  dont  il  conleste  la  chaleur.  Mais,  dira- 
t-on , cela  n’est  pas  raisonner.  J’en  conviendrai 
quand  on  m'aura  montre  que  la  nature  manque  de 
logique,  et  que  Ilaller  insulte  a la  haute  raison  de 
Dieu,  en  disant,  au  sujet  d’impressions  provenant 
des  sens  : Creator  enim  points  nos  regit  et  prwmiis 
( Elem.  phys.).  Jnsque-la,  je  continuerai  a conside- 
rer  comme  rentrant  dans  le  systeme  de  la  supreme 
logique  ce  pouvoir  de  forcer  notre  assentimenl,  par 
rapport  aux  objets  exterieurs  que  les  sens  manifes- 
lenl,  chacun  a sa  maniere.  Destutt  de  Tracy  a done 
eu  toil  de  vouloir  reserver  le  privilege  de  ce  genre 
de  demonstration  au  toucher  seul,  en  consequence 
du  sentiment  de  resistance  que  nous  fa  t eprouver 
le  contact  des  corps.  En  resume,  nous  croyons  a 
notre  existence  et  a celle  du  monde  exlerieur,  non 
parce  que  nous  sommes  en  etal  d’en  rendre  raison, 
mais  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  empecher 
d’y  croire,  sans  elre  punis  de  noire  entetement. 

Ainsi.donc,  c’esl  d'abord  par  le  fait,  par  l’expe- 
rience,  par  le  temoignage  contraint  et  irrecusable 
des  sens,  que  nous  avons  connaissauce  des  choses 
extericures.  C’esl  d’apres  ce  temoignage,  que  les 
animaux,  les  peuples  sauvages,  les  paysans,  se  diri- 
gont,  sans  etude  et  sans  la  moindre  hesitation.  C’est 
a ce  temoignage  que  cedent , dans  la  pratique  , les 
philosophes,  qui,  en  theorie,  le  comballent  comme 
trompeur,  sans  autre  resultat  que  celui  d’entrer  en 
contracdictiou  avec  eux-memes,  et  de  raellre  en 
evidence  toute  la  vanite  de  leur  prelendue  philoso- 
phic. C’esl  ce  temoignage,  dont  Descartes  recommit 
l’infaillibilile,  quand  perdaut  de  vue  l’erreur  ou  il 
avail  ete  de  croire  qu’on  peut  douter  de  lout,  ii  dit 
qu’a  moins  d’etre  en  proie  a un  delire  maniaque,  ou 
ne  peut  s empecher  d’ecouter  ses  sens  {Medit.,  t.  i, 
p.  237  ; Dioptr.,  t.  v,  p.  1 ).  Par  consequent,  nous 
n’hesilons  pas  a les  considerer,  a l exemple  de  lous 
les  veritables  observalturs,  comme  la  source  pre- 
Hi i ere  de  nos  connaissances. 

Par  suite  des  impressions  qu’ils  apporlcnl,  le 
raisonnemenl , l'intellect  enlre  immedialement  en 
jeu,  et  d’une  lacon  en  quelque  sorle  forcee;  mais  jl 
opere  ou  peut  loujours  operer,  avec  certitude  , sur 
les  materiaux  dont  il  leur  doit  de  pouvoir  disposer. 
La  se  trouve  le  crilerium  de  la  verile,  ce  que  Ton 
accordera  sans  peine,  si  Ton  veut  laire  attention 
qu’il  n’est  pas  d’idee,  quelque  elevee,  quelque  ab- 
straite  qu’on  la  suppose,  qui  ne  se  raltache,  d’ecbelon 
en  echelon,  a un  tail  dont  les  sens  soul  juges  et  ap- 
preciateurs  en  dernier  ressorl. 

Mainlenaut,  si  1’on  admet,  comme  il  le  faut  bien, 
que  tout  raisonnemenl  correct  est  infaillible,  il  suit, 
de  la  certitude  iuherente  aux  apparences  nees  de 
Paction  des  sens,  que  toules  les  sciences  doivent 
elre  d’une  verile  rigoureuse , absolue.  Cependant 
Perreur  domineassnremcnl  dans  ce  que  nous  croyons 
elre  la  verile.  D’ou  vienl-elle  done?  Uuiquement  de 
ce  que  nous  avons  juge  a la  hate,  precipilamment, 
sans  attention.  Elle  a sa  source  dans  la  fausselede 
nos  jugements,  comine,  par  exemple,  lorsque  nous 
jugeons  qu’une  lour  carrce  qui,  vue  de  loin,  parait 
londe,  Pest  reellement. 
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Dans  les  choses  dont  la  connaissance  est  indispen- 
sable an  sonlien  de  la  vie,  on  est  immediatement 
puni  des  erreurs  commises  en  raisonnant  mal.  Yoila 
pourquoi  , spr  de  pareils  sujels,  les  homines  les 
moins  inlelligents,  les  animaux  eux-memes,  par- 
viennent  bienlot  a raisonner  juste.  II  en  est  lout 
autrement  pour  les  sciences,  qui  ne  sont  pas  a cha- 
que  instant  d’une  application  pratique  immediate. 
La,  1 erreur  a le  champ  libre  , et  jusqu'a  present 
elle  y demine  en  souveraine.  Malgre  cela,  cepen- 
dant,  quand  on  sait  apporler  dans  I'observation  des 
fails,  et  dans  la  deduction  des  consequences  qu'ils 
renferment,  toule  l’aUention,  tout  le  soin,  toule  la 
rigueur  que  noire  organisation  rend  possibles,  on 
arrive  a des  connaissances  aussi  cerlaines,  aussi  evi- 
dentes  que  peut  l’etre  le  sentiment  de  noire  propre 
existence,  puisque  , en  definitive,  loules  ces  con- 
naissances  reposent  sur  des  affections , des  modifi- 
cations eprourees  par  ce  inerne  sentiment,  en  verlu 
de  lois  physiques,  comme  lelles,  immuablesel  inva- 
l'iables.  D’api  es  celte  maniere  de  voir,  nous  reduirons 
a une  seule,  l’evidence  du  sentir,  les  trois  especes 
d’evidences  admises  par  Condillac  (Art  de  raisonner, 
t.  vi,  p.  4)  sous  le  uom  A' evidence  de  fait,  d’ evidence 
de  sentiment,  el  A' evidence  de  raison.  En  effel,  l’evi- 
dence  de  fait  est  inseparable  de  l'evidence  de  senti- 
ment, et  l’evidence  de  raison,  non  moins  indissolu- 
blement  unie  a l’evidence  de  sentiment,  est  une 
consequence  de  l’evidence  de  fait;  par  consequent, 
les  trois  evidences  de  Condillac  ne  sont  au  fond 
qu’one  seule  et  rueme  evidence. 

Tel  est  le  principe  sur  lequel  repose  la  logique 
d’Epicure,  que  Gassendi  a remise  en  lumiere,  et 
a fait  connailre  de  maniere  a satisfaire  pleinement 
les  esprits  les  plus  exigeanls  ( Opera  omnia,  t.  i, 
p.52  et  suivantesJ.Depuis  cette  brill  ante  reapparilion, 
elle  n’a  trouve  que  des  interpretes  bieu  inferieurs, 
suivant  moi,  en  passant  par  la  plume  de  Locke,  de 
Condillac,  de  Desluttde  Tracy,  de  La  Romiguiere,  etc. 
Rien  de  cela  , cependant , n’a  pu  porter  d alteintes 
serieuses  a l’ecole  experimentale  on  au  sensualisme, 
comme  l’appellent  niaisement  les  ueocarlesiens  , 
et  M.  Jules  Simon  revail  apparemment,  lorsqu’il 
ecrivait  : « Aujourd’liui  le  sensualisme  n’existe 
plus  en  Fiance  parmi  les  ecoles  philosophiques  ; il 
est  mort  de  sa  propre  faiblesse,  plutot  que  sous  les 
coups  de  ses  ennemisu  Revue  des  deux  Mondes, 
ler  mai  1S42,  p.  433).  II  me  suffira.  pour  refuler 
complelement  cette  assertion,  de  rappeler  qu’il  n'y 
a pas  en  France  un  seul  homme  de  quelque  valeur, 
livre  a la  culture  des  sciences  naturelles,  qui  ne  dise  : 
llfaut  observer  avant  de  raisonner.  Or,  quiconque 
se  conforme  a ce  precepte  est  de  i’ecole  d'Epi- 
cure. 

II.  Sensations  internes.  — S’il  fallait  une  nou- 
velle  preuve  des  vices,  des  defauls  dont  loutes  les 
classifications,  toules  les  divisions,  sans  en  excepler 
les  plus  naturelles  en  apparence,  sont  plus  ou  moins 
enlachees,  nous  la  trouverions  duns  la  distinction, 
que  nous  ne  pouvons  cependant  pas  nous  empecher 
dadmellre,  entre  les  sensations  diles  externes,  et 


les  sensations  internes.  En  effel , les  premieres  ne 
sauraient  avoir  lieu  sans  l’intervenlion  d’organes 
interieurs  , et  sont  internes  dans  leur  terminaison, 
tandis  que,  parmi  les  sensations  internes,  toutes 
celles,  en  tres-grand  norabre,  qui  se  rallachent  aux 
facultes  intellecluelles  prop  remen  t diles,  out  presque 
exclusivement  lieu  a l’occasion,  ou  comme  conse- 
quence des  sensations  externes.  Les  passions  etles 
instincts  eux  memes  ne  sont  pas  non  plus,  il  s’en 
faut  de  beaucoup , a l’abri  de  toute  influence  venue 
du  dehors.  Nous  nenousen  conformerons  pas  moins 
a l'usage,  qui  consiste  a considerer  a part  les  sensa- 
tions internes,  et  a les  diviser  en  deux  ordres  : les 
fonctions  de  l'inlelligence  , et  les  fonctions  affec- 
tives. 

1°  Fonctions  intellectuelles.  — Les  philosophes, 
sans  en  excepler  Epicure,  ont  imagine,  pour  expli- 
quer  les  sensations  lant  externes  qu’internes  , une 
foule  dhypotheses  dont  aucune  n’est  admissible.  Je 
ne  m’arreterai  pas,  par  consequent,  a en  demonlrer 
l’insuffisance.  La,  comme  toujours,  le  raisonnement 
doit  s’incliner  devant  le  fait  bien  constate,  qu’on 
puisse  ou  non  Fexpliquer;  car  si,  pour  admetlre  le 
plus  evident  des  fails,  celui  de  notre  existence,  nous 
allendions  d’etre  en  etat  d’en  donner  la  raison,  notre 
vie  finirait  avant  notre  doute.  Suivons  done  dans 
I’etude  des  operations  intellectuelles  l’unique  me- 
thode  que  nous  ayons  d’anivera  connailre  quelques 
parcelles  de  la  verile,  observons  d’abord,  constatons 
bien  les  faits,  base  de  nos  convictions,  et  lachons 
ensuite  de  raisonner  juste. 

Tout  horn  me  qui,  descendant  en  lui-meme,  chercho 
sans  prevention  et  de  bonne  l’oi  a s’eclairer  sur  le 
nombre  plus  ou  moins  grand  des  fonctions  inlellec- 
tuelles  admises  par  les  psychologistes,  reconnait  que, 
malgre  la  diversile  tres-grande  des  operations  qu’elles 
designent,  elles  se  ratlachent  loutes  a une  fonclion 
ou  faculle  commune,  la  faculle  de  sentir,  la  sensa- 
tion interne  ou  de  conscience,  qui,  toujours  presente, 
est  la  condition  sine  qua  non  de  leur  accomplisse- 
ment.  C’est  comme  pour  les  mouvemenls  muscu- 
laires  : ils  out  beau  elre  varies,  ils  n’en  dependent 
pas  moins  tous  d’une  seule  action,  la  contraction, 
phenomene  simple  et  toujours  le  meme,  considere 
isolement,  et  neanmoins  susceptible  , par  ses  di- 
verses  combinaisons,  de  donner  lieu  a des  inouve- 
ments  extremement  nombreux  et  varies. 

Alex.  Alensis,  comme  on  peut  le  voir  dans  Aris- 
tole  ( Op.  omnia,  t.  ii,  de  Anima),  est  peut-etre  le 
seul  des  anciens  philosophes  qui  ait  bien  connu  la 
dependance  ou  loutes  les  facultes  de  l’entende- 
ment  soul  d une  seule  faculle,  le  sentiment  inlerieur, 
et  les  ait  toutes  rapporteesa  celte  source  commune; 
comme  a fail  depuis  Condillac.  Il  avait  rencontre 
une  importante  verite,  voila  pourquoi  son  opinion 
a passe  inapereme,  et  n’a  guere  ete  remarquee  que 
par  Gassendi  {Op.  omnia,  t.  ii,  p.  401). 

Eludiee  aussi  separement  que  possible,  la  sensa- 
tion interne  n est  jamais  enlieremeut  separee  d’un 
degre-quelconque  de  volition.  Quand  on  laisse  le  plus 
nonchalamment  possible  couler  sa  pensee,  on  veut 
encore  quelque  chose,  on  se  comp'ait  dans  cel  elat ; 
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et  alors  meme  que  le  sommeil  nous  gagne,  il  semble 
quo  nous  v oulions  dormir,  et  que  nous  contribuions, 
par  noire  volonte,  a accelerer  l’inslant  ou  el  le  va 
momenlanement  s’aneanlir.  Senlir  el  vouloir  sont 
done,  comine  on  I’a  dit  il  y a longlemps,  deux  choses 
veritablement  inseparables,  bu  senlir  raodifie  par  la 
■volonte,  naissent,  corame  on  va  voir,  loules  les 
autres  facultes  intellectuellcs. 

Lorsqu’un  objet  accessible  aux  sens  esl  actuelle- 
ment  a porlee  de  leur  action,  nous  pouvons  a vo- 
lonle  la  diriger  sur  lui.  On  a donne  le  noin  A' atten- 
tion a celle  facilite  ou  faculte  que  nous  avons  de 
rendre  une  sensation  permanenle,  qu'elle  soil  inte- 
lieure  ou  exlerieure. 

On  ne  sail  pas  comment,  1‘objel  etant  present, 
nous  pouvons  en  avoir  la  sensation.  On  sail  encore 
luoins  comment,  en  son  absence  , le  souvenir  peut 
s’en  reveiller  en  nous  ; mais  le  fait  lui-mcme  est 
bien  constate  par  l’expeiience,  et  ce  rappel  d’une 
sensation  passee  a refu  le  nom  de  memoire , qui 
s'applique  encore  a la  rememoration  de  loules  les 
images  ou  idees  qui  peuvent  sc  former  en  nous.  Ce 
souvenir  si  precieux  , sans  lequel  il  n’y  aurail  , a 
vrai  dire,  ni  science  ni  vie  inlellectuelie,  esl  souvent 
involonlaire,  quoique  en  partie  soumis  a l’empire  de 
la  volon'e.  En  effet , l’exercice  , 1 habitude  , deve- 
loppent  la  memoire,  et  contribuent  a nous  en  rendre 
maitres.  One  association  mclhodique  entre  les  idees 
pent  aussi  nous  sen  ir  a nous  les  rappeler  en  quelque 
sorte  a volonte.  Malgre  cela,  les  meilleures  memoires 
laissenl  echapper  beaucoup  de  choses,  el  ce  n’esl 
pas  toujours  un  mal,  car  jamais  il  ne  manque  d’y  en 
avoir  parmi  elles  bon  nombre  que  nous  devons  nous 
Irouver  heureux  d'avoir  oubliees. 

La  memoire  est  principalemcnt  le  rappel  pur  cl 
simple  des  idees,  avec  toule  leur  exactitude  natu- 
relle  et  bien  plus  souvent  encore  le  souvenir  des 
mots  qui  expriment  ces  idees.  L ’imayination , qui  a 
tantde  points  de  contact  avec  la  memoire,  s’allache 
rarement  aux  idees , en  tant  qu’elles  se  rapportent  a 
un  elre  reel.  Presque  toujours  elle  s’efforce  de  ras- 
sembler,  de  reunir  sur  le  meme  sujet  plusieurs 
idees,  dont  chacune  apparlient  a un  seul.  Ainsi  les 
grands  poetes  de  lantiquile  ont  dole  leurs  dieux  de 
qualiles  imaginaires  . corame  Praxitele  a fail  sa 
Venus,  en  reunissant  dans  la  meme  image  les  perfec- 
tionscorporellesde  plusieurs  femmes;  ainsi  Raphael 
a imagine  ses  admirables  vierges.  Mais  a cole  de  cet 
ideal,  qu'on  pourrait  appeler  raisonnable  et  clas- 
sique,  il  en  a presque  toujours  exisle  un  autre,  dont 
le  romanlisme  denos  jours,  elles  conies  fantasliques 
de  l’Allemagne,  paraissent  elre  le  dernier  terine. 
Bien  que  quelques-unes  de  ses  productions  aient  ob- 
tenu  un  sucees  nserite  , comme  ces  desseins  de 
Cal  lot  qui  plaisent  et  seduisent,  malgre  leur  ctran- 
gete,  cet  ideal  ne  vaut  pas  1'autre  ; et,  pour  raa  part, 
j’echangerais  volonliers  loules  les  charges,  en  ge- 
neral, si  spiriluelles  de  Danlan,  contre  un  de  ces 
delicieux  profils  que  nous  ont  transmis  les  artistes 
grecs. 

Quand,  par  un  effet  de  noire  volonte,  nous  fixons 
notre  attention  sur  un  objet  present,  ou  sur  le  mot 


qui  en  rappelle  l’idee  ou  l'image  , nous  decouvrons 
certains  fails  , ou  plutot  certains  rappot  ts  dont  re- 
nunciation constitue  une  proposition,  tandis  que  l’o- 
peralion  de  l’esprit  au  uioyeu  de  laquelle  on  par- 
vienta  cclenonce  porle  le  nom  dojuyement.  Suivant 
qu’il  est  vrai  ou  faux,  il  en  est  de  meme  pour  la  pro- 
position ; elle  est  ou  non  conforme  a la  nature  des 
choses  , ou  a la  verile  , dont  Seclus  Empiricus  a dit 
avec  raison  : f erum  est  id  quod  est  ( Uypotyp., 
p.  163). 

De  meme  que  l’on  fixe  sou  attention  sur  un  objet, 
on  peut  la  fixer  sur  deux  a la  fois,  et  decouvrir,  par 
cette  operation,  appelee  comparaison,  les  rapports 
qui  existent  entre  ces  deux  objets  , puis  les  expriroer 
chacun  par  une  proposition  ou  jugeraent  formule. 
La  comparaison  se  reduil  done,  au  fond,  a un  juge- 
ment;  et  quand  on  y reflechit  bien,  on  voit  que  le 
jugemenl  cnonce  par  one  proposition  est  lui-meme 
le  resultat  d’une  comparaison  etablie  entre  le  sujet 
et  l’attribui,  qui  s’exprime  par  le  mot  est , comme 
lorsque  , apres  avoir  compare  1’idec  de  malleabilild 
avec  ce  qu’on  observe  par  rapport  au  fer  , on  dit  le 
fer  est  malleable.  Quant  au  raisonnement  ou  dis- 
cours , car  tout  discours  mediant  ce  nom  doit  elre 
un  raisonnement,  il  se  compose  d’une  serie  de  juge- 
menls  ou  de  propositions  eclairees  les  unes  par  les 
autres.  Yoila  comment , en  parlant  de  la  sensation  , 
c’esl-a  dire  d’idees  puremenl  individuelles  et  con- 
cretes , on  parvient,  d'abstraclion  en  abstraction,  a 
des  resultats  foil  eloignes  de  leurorigine  premiere, 
ou  des  sensations  pures  et  simples.  Celles-ci  sont 
bien  reellement  une  condition  indispensable  pour 
arriver  a la  science  ; et  pourlant  on  aurail  grand  tort 
d’en  conclureque  la  science  se  confond  avec  la  sen- 
saliou ; car,  darts  cette  hypolhese  , le  savoir  serait 
le  partage  de  l'botnme  le  plus  iavorise  sous  le  rap- 
port des  sensations  exterieures,  ce  qui  n'esl  pas.  Un 
chien  , parexemple,  un  enlant,  voient  aussi  bien 
que  potnait  le  laire  Ampere  le  point  ou  s’arrete  1’ai- 
guilled'une  boussoledaus  une circonstance  donnee  : 
ils  n’en  lirent  pas,  a beaucoup  pres,  la  meme  conclu- 
sion que  lui.  La  science  est  done  le  produit  d une 
operation  inlellectuelie,  corame  l'avail  tres-bien  vu 
Aristote,  qui,  loin  d’avoir  dit  comme  on  le  croit  a 
tort : Nihil  est  in  inteUeclu,  quod  non  prim  f uerit  in 
sensu,  exprime  en  ces  tenues  une  opinion  diametra- 
lement  opposee  : Quoniam  iyilur  demonstration's 
sunt  universales,  universalia  non  licet  senlire  , per- 
spicuum  est  non  fieri  per  sensura  ut  sciamus  ( Op. 
omnia , l.  i,  p.  226).  De  tout  ceci , il  faul  conduce 
que  nos  connaissances  reposent  tout  a la  lois  sur  le 
travail  des  sens  el  sur  celui  de  1’inteliigence. 

La  Romiguiere  a employe  presque  enlierement 
ses  deux  volumes  [Lemons  de  philos.)  a developper 
cette  proposition,  qui  n’avait  assureraeut  pas  besoin 
d’un  aussi  long  commentaire.  Nous  en  prendrons 
neanmoins  occasion  de  dire  qu  il  ne  saurait  y avoir 
d’idees  innees  , et  que  loutes  nos  idees,  vraies  cu 
fausses.sontacquises,  sans  meme  en  excepter  I’tdee  de 
juste  et  d’injusle,  el  1’idee  de  Dicu,  ou  le  sentiment 
liregieux,  enfaveur  desquelles  plusieursphilosophes, 
notainmeul  M.  Addon,  voudraient  elablir  une  ex- 
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ceplion  que  ricn  ne  jusliGe.  Carsi  Horacea  proclaim; 
une  incontestable  verite  lorsqu'il  a dit  : 

Jura  inventa  metu  iniqui,  fateare  necesse  est. 

(Satire  5,  lib.  I.) 

un  savant  et  pieux  eveque,  Iluet,  a prouve  tout  aussi 
demonstrativement,  contre  Descartes  , que  l'idee  de 
Dieu  esl  acquise  (Censura  pint,  cart.,  p.  93).  Newton 
va  plus  loin  : suivant  lui,  nos  idees  touchant  la  divi- 
nilesont  d'autant  plus  exacles,que  nos  connaissances 
de  la  nature  sont  ulles-memes  plus  avancees  (Philos, 
natur.  princip.  , p.  483).  Acrorder  autant  a la 
science,  c’esl  reconnailre  que  l’homme  intellectuel 
reside,  on  pourraitdire  toutenlier,  dans  le  jugement, 
ou  , si  Ton  aime  mieux  , dans  la  raison,  parlaquelle 
nous  avons  la  pretention  de  nous  distinguer  des 
animaux  plutot  que  nous  ne  parvenons  a ie  iai re,  lant 
nous  savons  peu  nous  conforiner  a ses  lois. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  concerne  les  opera- 
tions  de  l’entendement  sans  dire  un  mot  des  mouve- 
ments  volonlaires.  Ceux-ci  etant,  coniine  leur  nom 
l’indique,  soumis  a une  des  actions  inlellecluelles 
dont  nous  avons  Ie  plus  netlement  le  sentiment, 
ne  sauraient  etrc  ranges  parmi  les  phenoinenes  qui 
echappent  a la  conscience.  Jouffroy  les  y a cepen- 
dant  places  , sous  pretexte  que  nous  n’avons  pas  Je 
sentiment  de  la  contraction  musculaire  ( Fsquisses 
de  philos.  morale,  p.  xix,  preface).  II  a eu  raison, 
s’il  a voulu  dire  par  la  que,  dans  nos  mouveincnls, 
nous  ne  sentons  pas  isolement  l'action  de  chacun 
des  muscles  qui  nous  servenl  a les  execuler;  mais  si, 
au  lieu  denvisager  ainsi  nos  inouvements,  on  les 
considere  comme  action  d'ensemble,  on  se  convain- 
cra  bien  vile  qu’aucnn  phenomeue  de  l’econornie 
humaine  n est  plus  inlimcment,  plus  immediatement 
regi  par  le  sentiment  de  conscience. 

2°  Fonctions  affectivcs.  — La  volonte,  aussi  libre 
qu’elle  peut  jamais  1’etre,  preside  a loules  les  fonc- 
tions a propretnent  parler  inlellecluelles,  les  dirige, 
et  conlribue  toujours  a leur  accoinplissement.  II 
n’en  est  pas  de  meme  pour  le  nornbre  tres-grand  des 
pbenomenes  qui  se  rattachent  aux  affections.  Dans 
tous,  la  volonte  est  plus  ou  moins  inailrisee,  plus 
ou  moins  asservie,  et  la  liberie  morale  ( voy . ce  mot), 
que  tant  d’aulres  causes  sont  suscepiibles  d’enchai- 
ner,  disparait  souvent  alors  a peu  pres  eutierement. 
Ira  furor  brevis  est,  a dit  Horace,  avec  toute  1’anti- 
quile. 

Ce  qui  a lieu  dans  une  passion  tres-violente,  por- 
lee  a son  summum,  se  relrouvc  toujours,  bien  qu  a 
un  moindre  degre,  dans  une  passion  plus  moderee; 
dans  les  gout s,  les  inclinations,  les  penchants,  qui 
sont  autant  de  nuances  de  passions.  De  la  lant  de- 
pressions proverbiales , dont  l'idee  fondameutale, 
par  rapport  aux  affections,  se  reduit  a dire  : e'est 
plus  fort  que  nous.  Notre  lache,  a peu  pres  tout  en- 
tiere,  consislera  done  inaintenaut  a faire  connailre 
les  enlraves  que  peut  eprouver  1’exercice  du  libre 
arbitre  ou  de  la  volonte  libre;  d’ou  la  necessity  de 
dire  quelque  chose  de  celte  faculte,  cousideree  en 
elle-ineme. 


Suivant  les  definitions  generalement  admises,  la 
liberie  morale  ou  le  libre  arbitre  consiste  a vouloir,  a 
se  determiner  d’apres  des  motifs.  Qui  ne  voit,  des 
lors,  que  cette  liberie  est  necessairemenl  soumise 
a la  porlee,  a la  juslesse  du  jugement  de  quiconque 
se  determine  ainsi?  Bayle  a demonlre  que,  dans 
cette  supposition,  la  liberte  dependait  de  l’inlelli- 
gence,  et,  a vrai  dire,  ne  s'appartenait,  ou  ne  nous 
apparlenait  pas,  puisque  nous  ne  sommes  pas  mai- 
tres  de  voir  juste  quand  nous  avons  un  faux  juge- 
ment. A ce  point  de  vue,  les  criminels  auraient  une 
excuse,  en  pretendant,  comme  cela  est  tres-vrai, 
qu’il  ne  leur  a pas  ele  possible  de  juger  differemment 
qu'ils  ne  font  fait  les  motifs  d’apres  lesquels  ils  ont 
agi.  Mais  dans  la  vie  sociale,  la  moralile  des  actions 
ne  s’eslime  pas  au  point  de  vue  du  libre  arbitre,  con- 
sidere comme  question  philosophique  trescontro- 
versable;  el  1 e se  decide  par  l apprdciation  du  degre 
d intelligence  de  celui  qui  fait  acte  de  volonte.  Quand 
il  est  capable  de  comprendre  qu’il  commet  une  ac- 
tion nuisible  a son  prochain,  il  est  criininel,  cl  res- 
ponsable  aux  yeux  de  la  justice.  La  point  d’excuse 
admissible,  point  dechappaioire  : le 

Meliora  video,  proboque,  deteriora  sequor. 

(Ovid.,  Hletam .,  i,  lib.  vii.) 

dont  Medee  pretend  couvrir  sa  fautc,  loin  de  pou- 
voir  servir  a innocenter,  devient  un  motif  de  con- 
damnation.  En  un  mot,  savoir  que  Ton  fait  inal  rend 
toujours  punissable,  quels  que  soient  les  motifs  ou 
l’erreur  de  jugement  qui  aienl  pu  dele:  miner  la  mau- 
vaise  action.  Par  consequent , les  passions  elles- 
memes  ne  justifient  personne;  et , malgre  leur  de- 
plorable el  incontestable  influence  sur  la  liberie,  ne 
portent  aucune  atteinie  a la  moralile.  Blais  l’elude 
de  cette  influence  n’en  esl  pas  moins  du  plus  haut 
inleret  : aussi  a-t-elle  depnis  longtemps  attire  I’at- 
tention  des  philosophes  observaleurs. 

Un  des  premiers  ecrits  q.ui  aient  eu  pour  objet 
special  les  passions  esl  le  tout  petit  livre  des  Verlus 
el  des  I ices,  ou  Aristole  s'est  a peu  pres  borne  a en 
donner  une  nomenclature  qui  senible  le  programme 
d’un  travail  [irojete  sur  celte  matiere  (Op.  omnia, 
t.  ill,  de  Virt.  et  vit.  libellus).  Theophrasle,  son 
eleve  , a trace  des  tableaux  qui  roeltent  en  scene  des 
homines  mus  par  certaines  passions,  comme  ont 
fail  depths,  chez  nous,  La  Bruyere  et  La  Rochefou- 
cauld. La  pluparl  des  auteurs  venus  dans  l’inlervalle 
n’ont  guere  considere  les  passions  que  comme  un 
sujet  purement  iilleraire.  Seneque  (de  Ira)  et  Des- 
cartes sont  du  petit  nombre  de  ceux  qui  se  sont  ef- 
forces  de  faire,  de  1’etude  des  passions,  un  moyen 
de  moraliser  1’homme.  G’est  vers  ce  but,  dont  Ali- 
bert  ne  pa  rail  meme  pas  se  douter,  danssa  Physio- 
loqie  des  passions,  que  seront  dirigees  nos  reDexions 
sur  les  passions. 

Toutes  ont  vraimenl  an  but  d’ulilile,  comme  font 
tres-bien  vu  les  acadeiniciens,  sans  pouvoir  empecher 
Ciceron  de  combattie  celte  proposition  , peut-elre 
la  seule  vraie  que  jiuisse  reveadiquer  I’ecole  a la- 
quelle  il  appartenait  (Qucest.  acad.,  p.  166).  De  nos 
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jours,  Gall  a presenle,  coimne  de  lui,  une  opinion 
a laquelle  Descartes  croyait  avoir  trouve  seulement 
une  exception  a faire  an  sujet  de  la  l&clicte  , dont  il 
ne  pouvait  pas  facilement  decouvrir  le  cole  utile 
( les  Passions  de  I’dme,  t.  iv,  p.  184).  Quoi  qu’il  en 
soil,  les  passions  devaient,  pour  remplir  ce  but 
d'utilile,  elre,  comme  elles  le  sont,  vraiment  inhe- 
rentes  a la  nature  huraaine  : aussi  a-t-on  toujours 
pu  dire  avec  verite  qu’elles  font  le  bonheur  et  le 
malheur  de  la  vie.  11  imporle  done,  au  plus  haut 
point,  de  savoir  comment  on  doit  se  conduire  par 
rapport  a des  causes  aussi  actives  de  mal  et  de  bien. 
Comme  moyen  de  jeler  un  grand  jour  sur  ce  ditlicile 
problerae,  je  crois  devoir  brievcmenl  indiquer  de 
quelle  maniere  le  plus  grand  des  moralisles  pra- 
tiques , Epicure  , a considere  les  passions. 

A ses  yeux , les  besoins  ou  les  passions,  car  au 
point  de  vue  ou  il  se  place,  ces  deux  choses  de- 
viennent  synonymes,  sont  de  trois  sorles  : 1°  Les 
besoins  naturels  et  necessaires,  comme  la  faim  , la 
soif,  les  desirs  veneriens  , etc.  Puisqu’on  ne  peut 
s’empecherde  salisfaire  cet  ordre  de  besoins,  ce  doit 
etre  avec  celle  moderation  que  recommande  le  sage 
par  excellence.  2°  Les  besoins  naturels  et  non  ne- 
cessaires, comme  de  varier  beaucoup  ses  metset  ses 
boissons,  afin  de  pouvoir  en  prendre  davantage  , et 
avec  plus  de  plaisir;  de  ehercher,  en  changeant  de 
maitresses,  a rendre  les  jouissances  de  l'amour  plus 
piquanles,  etc.  Epicure  n'admeltait  pas  que  Ton  put 
ceder  a ces  besoins  ou  a ces  passions;  a plus  forte 
raison  condamne-t-il  un  troisieme  ordre  de  besoins, 
ceux  qu’il  considere  comme  n’etant  ni  naturels  ni 
necessaires  : tels  que  les  satisfactions  donnees  a 
l’amour-propre,  les  litres  fastueux,  les  distinctions 
honorifiques,  les  jouissances  du  luxe,  etc.  Telle  est 
la  maniere  dont,  tranchant  bardiment  dans  le  vif, 
ce  philosophe,  accuse  si  imperlinemment  d’etre  le 
fleau  des  mceurs,  a enseigne  a trailer  les  passions  ; 
apporlant , chose  rare  parmi  les  hommes,  a l’appui 
du  precepte,  l’exemple  de  loule  sa  vie  ; malheu- 
reusement  trop  peu  imilee.  Pour  ma  part,  je  cherche 
encore,  sans  I’avoir  trouve,  l’epicurien  digue  de 
porter  un  nom  qui  suppose  une  saintete  de  vie  a peu 
pres  inconnue  parmi  nous. 

Puisqu’il  faut  toujours,  quand  on  a une  tache  a 
execuler  , ehercher  d’abord  a en  connailre  loute 
l’elendue , a en  apprecier  toutes  les  difficultes,  nous 
alions  maintenant,  dans  cette  intention,  etudier  une 
a une  quelques-unes  des  principales  passions,  apres 
avoir  d it  quelque  chose  de  leur  siege. 

Les  anciens,  a peu  pres  sans  exception,  l’ont  place 
dans  les  divers  visceres  du  corps  humain  , presque 
toujours  a l’exception  du  cerveau.  Bichat  a fait  re- 
vivre  cette  opinion,  a peu  pres  oubliee  de  son  temps 
( Recherch . physiol,  sur  la  vie  , etc.,  p.  50  a 78), 
sans  parailre  soupconner  que  Descartes  place  dans 
les  visceres  toutes  les  passions,  a l’exception  de 
l’admiralion , a laquelle  il  donne  le  cerveau  pour 
siege.  Le  celebre  philosophe  ne  s’en  tient  pas  la  : il 
pretend  que  1’arne  , dont  il  a trouve  le  domicile  dans 
la  glande  pineale  , partage  tous  les  mouvemenls 
d’impuisions  que  les  esprits  animaux  , troubles  dans 


leurscours,  impriment  a ce  petit  organe  , et , sui- 
vant  qu’il  cede  ou  resiste  a leurs  efforts,  est  el  le— 
meme  entrainee  par  une  passion  ou  par  une  autre 
opposee , ou  bien  conserve  son  impassibility  (les 
Passions  de  I’dme  , t.  iv  , p.  78  ). 

Une  pareille  hypolhese  ne  devait  etre  difficile  a 
combatlre  pour  personne  ; mais  Gall  n'a  peut-etre 
pas  eu  autant  de  raison  a s’elever  conlre  ce  que  Bi- 
chat pense  par  rapporta  la  production  des  passions. 
Assortment  elles  ne  se  developpent  pas  par  une 
simple  impulsion  viscerale  , el  sans  le  concours 
d’une  action  quelconque  de  l’encephale;  neanmoins 
il  est  bien  certain  que,  sous  la  predominance  des 
passions,  certains  visceres  dela  poitrine  ou  de  l’ab- 
domen,  on  pourrait  dire  l’ensemble  des  divers  ap- 
pareils  de  la  vie  organique  , sont  le  siege  de  pheno- 
menes  imporlanls  connus  de  tous  les  observaleurs, 
et  qui  ne  se  remarquent  jamais  au  meme  degre  dans 
l’exercice  des  fonctions  intellecluelles.  Soil  commo 
point  de  depart,  soit  comme  contre-coup,  cclte  par- 
ticipation, ce  consensus  des  visceres  est  d une  incon- 
testable verite;  et  la  se  trouve  un  des  caracteres 
d’entrainement  et  d’inherence  a notre  nature,  qui 
appartient  a toutes  les  passions  , il  complete  l’en- 
semble de  ces  trails  generaax  les  plus  propres  a 
nous  faciliter  l'entente  des  details  qui  doivent  nous 
occnper. 

Descartes  a donne  une  classification  fort  detaillee 
des  passions ; Georget  en  avait  aussi  une  ; MM.  Bos- 
ton et  Magendie  ont  egalement  la  leur.  Sans  etre 
eclectique  , j’emprunlerai  a ces  divers  auteurs  , de 
maniere  cependanl  a ne  pas  me  bornerau  simple 
role  de  compilaleur. 

Les  passions  se  divisent  naturellement  en  deux 
ordres.  Les  unes  se  rapportent  a peu  pres  unique- 
menl  a l’individu  , considere  comme  elre  isole  : je 
les  appellcrai  passions  d'ego'isme;  les  autresappar- 
tiennent , en  quelque  sorie , a I’etat  de  societe  , hors 
duquel  l’homme  ne  peut  vivre:  elles  pourraient  etre 
appelees  passions  sociales. 

Les  passions  d’egoisme  se  raltachent , 1°  a la  vie 
organique  : ce  sont , la  faim  , la  soif,  l’appelit  vene- 
rien  ; 2°  a la  vie  de  relation.  Parmi  celles  ci , les 
unes,  passageres  ou  intermiltentes,  se  montrent 
comme  par  acces : ce  sont  la  colere,  la  joie,  la 
frayeur,  le  chagrin,  la  honte  ; les  aulres,  en  quel- 
que sorte  permanentes,  liennent  au  sentiment  d’a- 
niour-propre  : ce  sont  1’orgueil,  la  fierte,  la  vanite; 
ou  bien  ont  la  possession  pour  objet,  comme  1’am- 
bition,  1’avarice,  le  jeu,  le  vol.  On  doit,  en  outre  de 
ces  diverses  affections,  qu’il  importe  surtout  d’etu- 
dier  par  rapport  a 1'actualite  de  leur  manifestation, 
de  lour  developpement,  reconnaitre  dans  l’economie 
des  etats  permanents,  des disposi lions  de  I’organisme, 
qui,  sans  constituer  re’ellcment  la  passion,  sont  une 
condition  tres-imporiante  de  son  developpement. 
Tel  est  le  courage,  qui  souvent  porte  a la  colere; 
la  pusillanimite,  d’ou  nait  la  frayeur;  la  timidite 
qui  engendre  la  honte  ; la  morosiie,  qui  aggrave  tou- 
jours le  chagrin,  quand  seule  el  le  ne  le  fait  pas 
naitre;  l’etat  de  conlentement  habiluel,  qui  fait 
eclater  la  joie  au  plus  leger  motif ; la  satisfaction  de 
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soi-meme,  d’ou  naissent  l’orgueil,  la  fierte,  la  va- 
uilc.  La  , ne  sout  pas  precisement  les  passions  , 
mais  un  terrain  prepare  pour  les  passions,  une  re- 
serve de  maleriaux  propres  a leur  servir  d’aliinents. 

Les  passions  sociales  se  ratlachenta  un  sentiment 
de  bienveillance  , comme  l'amour,  l’amitie,  la  phi- 
lanthropic ; ou  bien  a un  sentiment  de  malveillance, 
comme  la  bailie,  la  jalousie,  1'envie.  Ces  deux  ordres 
de  passions  ont  aussi  des  etats  permanents  qui  leur 
correspondent : aux  passions  bienveillantes,  se  ratta- 
che  la  bonle;  aux  malveillanles,  la  mechancete. 

Dans  une  monographic  comme  celle  de  Descartes, 
de  longs  details  pouvaient  etre  consacres  a chaque 
passion  en  parliculier:  on  ne  peut  pas  s’altendre  ici 
a me  voir  entrer  dans  de  pareils  developpemenls. 
Je  dois,  au  lieu  de  cela,  me  borner  a d’assez  courses 
reflexions  snr  les  principales  passions,  envisagees 
sous  un  point  de  vue  medical  , et  plus  encore 
comme  pouvant  rendre  la  vie  heureuse  ou  rnalheu- 
reuse.  Je  chercherai  a remplir  ma  lache  en  me  con- 
formant a I'ordre  trace  dans  le  tableau  de  classifica- 
tion ci-dessus. 

La  f aim,  la  soif,V appetit venerien,  sont  des  passions 
et  des  besoins  a la  satisfaction  desquels  sont  tout  a 
la  fois  attachees  la  conservation  de  1'individuet  celle 
de  l’espece:  aussi  sont-ils  au  nombre  des  affections 
qui  exercent  le  plus  d’empiie  sur  nosdclerminations, 
qui  les  maitrisenl , les  dominant  le  plus  complete- 
ment.  Hippocrate  n’ignorait  pas  a quel  point  la  l’aim, 
poussee  au  dela  de  certaines  limites,  infiuait  sur  Ten- 
tendement  (de  Prise,  mcd.,  p.  12),  ayant  alorspour 
terme  inevitable  ce  delire  furieux  dont  le  radeau  de 
la  illeduse  nous  a donne  naguere  l’epou  vanlable 
spectacle.  La  moderation  est  done  tout  ce  qu'on  peut 
desirer,  par  rapport  a ces  besoins,  qui,  quand  on  se 
plait  a les  provoquer , conduisent  a ces  exces de 
gourmandise,  d ivrognerie  etde  dissolution  dont  Ne- 
rou  a ete  un  prodige,  et  dans  lesquels  de  verilables 
grands  homines  se  sont  vaulres,  temoins  Alexandre 
et  Cesar,  et,  de  nos  jours,  lord  Byron. 

La  colbre,  comme  chacun  a pu  le  reraarquer,  bou- 
leversc,  on  peut  dire,  l’economie  tout  enliere.  Libre 
dans  son  action,  el  le  peut  amener  les  plus  graves 
malheurs,  les  plus  grands  desordres  , les  plus  terri- 
bles  catamites.  Quand  elle  est  impuissanle,  ce  qui, 
foi  l heureusement,  a presque  toujours  lieu,  elle  rend 
au  moins  ridicules  ceux  qu’elle  domine.  Seneque,  a 
qui  je  renvoie  le  lecteur,  s'est  complu  a tracer  un 
tableau  complet , quoique  passableinent  declama- 
toire,  de  celle  passion,  au  sujet  de  laquelle  il  rapporle 
une  foule  de  fails  de  details,  bien  propres  a montrer 
a quel  point  la  ferocile  native  des  Romains  s’etait 
accrue,  par  suite  de  leurs  vicloires,  si  funestes  au 
genre  humain  ( de  Ira);  et  , par  consequent,  il  dit, 
comme  Descartes  a fait  depuis,  que  ceux  qui  palis- 
sent  sont  plus  mechanls  que  ceux  qui  rougissent  dans 
la  colere. 

La  frayeur  n’est  pas  moins  a redouter.  Soil  qu’elle 
ait  ou  non  des  motifs  aussi  reels  qu’ils  le  paraissent 
aux  sujels  dont  elle  s'est  emparee,  elle  n’en  est  pas 
moins  un  des  plus  crueis  supplices  moraux  que 
1'homme  puisse  eprouver.  Ou  la  voit  quelquefois 


passer  en  habitude,  et  elre  portee  au  point  d’avoisi- 
ner  la  folic,  qu’elle  produit  meme  souvent  alors. 
Rien  d'elonnant  done,  si,  durant  les  graves  epide- 
mics, elle  conlribue  pour  beaueoup  a accroitre  le 
nombre  des  victimes.  Ajoutons,  afin  de  ne  laisser 
aucun  donte  sur  l’exacte  verite  des  assertions  prece- 
denles,  qu’on  a vu , comme  le  rapporle  Ovide,  plus 
d’un  liomme  se  donner  la  morl  pour  echapper  aux 
angoisses  de  la  frayeur  : 

...Morlisque  timorem, 

Morle  fugant  ultroque  vocant  venientia  fata. 

(Melairiorph.  15,  lib.  vu.) 

La  joie  elle-meme  n’est  pas  sans  donner  lieu  a 
des  accidents  plus  ou  moins  importants  a eludier. 
Elle  peut  aller  jusqu’a  produire  la  mort , comme 
beaueoup  d’auleurs  en  rapportentdes  exemples,  re- 
cueillis,  a la  verite,  presque  toujours  sur  des  sujels 
ages,  quand,  eu  outre,  ils  n’etaient  pas  malades  ; car 
les  jeunes  gens  de  bonne  saute  en  souffrent  rare- 
ment,  exemple,  ce  frere  de  Boileau,  dont  la  vie,  nous 
dit  le  salirique  , etait  une  joie  continue  avec  des  re- 
doublements.  La  honte  n’a  peut-etre  pas  d’effets  im- 
medials  aussi  violents  ; cependant , quand  elle  est 
portee  un  pen  loin,  elle  fait  toujours  monter  le  rouge 
au  visage,  et  ce  changement  de  la  circulation  est  l’in- 
dice  assure  d’un  trouble  quelconque  dans  le  jeu  d’or- 
ganes  importants.  Au-si  Haller  rapporte-t-il  un  assez 
grand  nombre d’accidents  plusou  moins  dignesd’alti- 
rer  l’attenlion,  survenusdans  un  moment  de  honte 
[Element physiol.,  etc.,  t.  v,  p.  582).Toutefois,  I emo- 
tion circulatoire,  compagne  inseparable  de  la  honte, 
est  ordinairement  sans  danger:  on  en  lombera  faci- 
lement  d’accord  si  Ton  fail  attention  que,  chez  quel- 
ques  personnes,  elle  a lieu  par  le  plus  leger  motif. 
Pompee,  au  faite  de  sa  puissance,  rougissait  comme 
un  enfant,  et  le  farouche  Sylla  ne  pouvait  pas,  nous 
dit  Seneque  (epist.  xi,  p.  541),  s’empecher  d’en  faire 
autaut.  Ce  n'esl  douc  ni  la  honte,  ni  les  accidents 
qu  elle  peut  quelquefois  occasionner,  que  Ton  doit 
beaueoup  craindre,  quand  leur  cause.determinanlo 
n’a  rien  de  condamnable  en  elle-meme.  Mais  la  fausse 
honte  est  un  genre  de  passion  dont  nous  devons  cher- 
cher  soigneusemenl  a nous  defendre.  On  peut  voir, 
dans  le  traite  de  Plularque  sur  cetle  matiere  ( OEuvrcs 
completes,  t.  xtn) , a combiende  gens  a ete  falalela 
crainte , par  exemple,  de  se  montrer  defiant  sans 
motif.  II  n’est  peut-etre  pas,  pourrait-on  dire,  un 
seul  honnete  homme , qui  n’ait  eu  plus  ou  moins  a 
regrelter  d’avoir  cede  a celte  bonle  puerile. 

Le  chayrin,  quand  il  passe  certaines  limites,  n’est 
guere  moins  nuisible  que  la  frayeur..  S i 1 ne  porte 
pas  un  trouble  iiumediat  aussi  grand  dans  les  farultes 
intellecluelles,  il  agit  sur  1'organisme  d une  maniere 
bien  jilus  facheuse.  Comme  la  trictesse  , qui  en  est 
une  nuance,  il  ronye  vraiment,  suivant  l'expressiotr 
vulgaire;  et  un  Ires  grand  nombre  d’honunes  do 
merile  ont  vu  leur  sante  delabree,  ou  leur  vie  abre- 
gee  par  le  chagrin  qu'avaient  produit  chez  eux  de 
grands  revers  de  fortune,  ou  seulement  do  poignanls 
mecomptes.  Beclard  , apres  avoir  echoue  dans  un 
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concours  ou  il  se  croyait  digne  de  triomplier,  eulun 
ulcere  a I’estomac,  don t la  guerison  se  laissa  altendre 
plusieurs  arinees.  Fernel,  Fourcroy,  Fontunes,  Du- 
puylren.ont  fini  leur  vie  sous  le  poids  de  chagrins  cau- 
ses pardes  bouleversemenls  poiitiques,  ou  dus  a des 
causes  personnellcs.  Enfin  , Ics  rcvcrs  de  Waterloo 
n'ont  pas  ele  sans  influence  sur  le  developpemcnt 
du  inal  auquel  a succombe  le  captif  de  Sainle-Helene. 
S ins  toujours  produire  de  pareils  resullals,  le  cha- 
grin n’est  jamais  exempt  de  danger,  excepte  peut- 
etre  chez  les  femmes,  qui  le  supporlent  pendant 
tout  le  resle  d’une  vie  , malgre  cela,  souvent  fort 
longue  ; qui,  coniine  on  dit,  viventde  leur  chagrin, 
tundis  que  les  homines,  s’ils  ne  parviennent  pas  a 
s’en  debarrasscr  au  bout  d’un  certain  temps,  y suc- 
combeut  ordinairement.  Aussi  observc-t-on  surtout 
chez  eux  le  descspoir,  dont  plusieurs  psycbologistes 
out  voulu  faire  une  passion  a part,  et  qui,  en  rea- 
1 ite,  ne  differe  pas  du  chagrin  portc  a son  summum, 
s’il  ne  consisle  pas  uniquement  dans  la  maniere  fausse 
et  exagerec  suivant  laquelie  on  estime  les  causes  de 
cc  chagrin. 

L'oryueil,  la  fierte,  la  i 'anile,  si  voisines  l’une  de 
l’autre  , sont  des  passions  contre  lesquelles  il  im- 
porle  beaucoup  de  se  tenir  en  garde,  a l’exceplion 
peut-etre  de  la  fierte,  si  on  sait  la  reduire  a ne  pas 
se  laisser  deprimer  au-dessous  de  ce  que  l’on  est 
reellement.  Quant  a la  vanite,  passion  dont  Alibert, 
qui  demaudait  une  loi  contre  les  moqueurs  (Physio- 
logie  des  passions,  t.  u,  p.  83),  etait  un  lype  accom- 
pli, lout  hotnme  d’un  peu  de  sens  saura  facilement 
s’en  defendre.  II  n'en  est  pas  de  meine  de  l’orgueil , 
qui  n’a  jamais  manque  d'apologistes.  Si  son  puissant 
aiguillon  a souvent  produit  de  grandes  actions,  des 
actions  utiles  a la  societe,  et  vraiment  louables,  il  a 
bien  plus  souvent  cause  d’epouvanlables  malheurs, 
el,  en  definitive,  perdu,  avili,  abaisse  ceux  qui  vou- 
laient  s’elever  au-dessus  des  autres.  Car,  si  Ton  veut 
parvenir  a toules  forces,  ilfaul  savoir  ramper,  et  les 
orgueilleux  les  plus  arrogants , les  plus  intraitables 
avec  leurs  inferieurs,  sout  toujours  ceux  qui  s’apla- 
tissent  le  plus  Levant  la  superiorite  dont  ils  atten- 
dent  quelque  faveur  ( Descartes,  les  Passions  de 
Vdmc,  t.  iv,  p.  171).  L’orgueil , quand  il  est  desap- 
poinle,  comme  cela  n’est  pas  rare,  devient  un  cruel 
supplice  moral,  et  peuple  d'alienes  les  maisons  de 
sante,  ou  foisonnent,  comme  on  sait,  les  polentats 
de  tous  tilres,  les  millionnaircs  et  les  Cresus  de  la 
fapon  de  chacun  d’eux.  L’orgueil,  bien  certainement, 
avait  tourne  la  lete  de  ce  pauvre  Swammerdam,  qui 
s’imaginait etre  1’objet  de  la  vengeance  de  Diet),  pour 
avoir  penetre  , par  d’ingenieuses  etudes  , le  secret 
de  ses  oeuvres  ( voy.  Cabanis , Inf.  du  phys.  , t.  I, 
P-171). 

Parmi  les  passions  nees  d’un  sentiment  d’avidite, 
d’un  ardent  desir  de  posseder,  n’imporle  aquel  litre, 
nous  ne  dirons  rien  du  vol  et  du  jeu,  que  punissent 
les  lois  ; nous  reserverons  quelques  rnrfts  seulement 
a 1 ambition  et  a V avarice.  La  premiere,  dit  on,  est 
la  passion  des  grandes  arnes  ; c!le  a quelque  chose 
de  noble,  d’eleve;  puis  la-dessus  on  cite  de  nom- 
brcux  exemples,  propres  seulement  a prouver  quo 


les  homines  presentes  a noire  admiration  ont  ete  en- 
traines  par  une  passion  devenue  chez  eux  irresisti- 
ble, el.  dans  bien  des  cas,  avoisinant  la  folie. 

Pendant  I’expedition  d’Egypte,  on  appritau  gene- 
ral Ilonaparlc  qu’un  negociant  turc  venait  de  se  re- 
tirer  des  affaires,  avec  une  quarantaine  de  millions 
de  fortune.  « Imbecile,  dit  le  futur  empereur,  c’e- 
tait,  au  conlraire,  le  cas  de  continuer  le  commerce, 
maintenant  qu’il  pouvait  le  faire  avec  de  pareils 
movens  de  succes.  » Yoila,  eu  egard  a la  posiiion  ou 
ils  se  Irouvent,  ce  que  disent  et  font  tous  les  ambi- 
lieux.  Les  choses  auxquelles  ils  aspirent  peuvent 
varier  d importance  , le  sentiment  qui  les  domine  , 
les  agite  et  les  tourmentc,  garde  chez  eux  la  meme 
intensite  , c’est  a-dire  qu’ils  mettenl  a le  salisfaire 
toule  l’energie  de  volonle  et  d’aclion  dont  ils  peu- 
vent disposer. 

L 'avarice  , pour  se  tenir  a des  objels  plus  acces- 
sibles  aux  efforts  de  l’homme,  plus  a sa  porlee  , ne 
lui  laisse  guere  plus  de  repos  que  l’ambilion  , et 
presque  toujours  elle  rapetisse  ceux  qu  elle  domine, 
appelle  sur  eux  le  mepris,  en  meme  temps  que,  par 
une  sorle  de  compensation,  elle  les  rend  insensibles 
a tout  sentiment  d’honorable  delicatesse.  « Le  peu- 
ple mesiftle  , dit  i’avare  d’Horace,  et  moi  je  m’ap- 
plaudis.  » Un  riche  avare  de  la  Guadeloupe  repli- 
quait  sans  honte,  quand  il  entendait  dire  : « I5ien  mal 
acquis  ne  prolite  pas. — Oui,  dans  les  mains  des  sots. » 
Un  autre,  encore  plus  extravagant,  mort  depuis  peu 
en  Angleterre  , avec  une  fortune  de  quarante-irois 
millions  de  francs  , couchait  avec  un  mauvais  mate- 
las  pour  tout  mcuble,  sous  les  combles  d’une  de  ses 
maisons,  dans  un  taudis  dont  lui  seul  pouvait  con- 
sentir  a faire  sa  demeure  ; vivait  de  ce  qu’il  ramas- 
sait  dans  les  rues,  s’habillait  de  lambeaux  Irouves 
dans  les  ordures,  et  quand  il  lui  fallait  voyager  pour 
le  reglement  de  ses  affaires,  allait  a pied,  demandant 
Faumone  en  route.  Tous  les  avares,  il  est  vrai  , ne 
sont  pas  de  cette  force  ; mais  on  peut  juger , par  ces 
exemples  , de  l’elendue  du  supplice  auquel  se  con- 
damnent  eux-memes  un  grand  nombre  d'individus  , 
si  I’on  songe  que,  pour  gagner  et  rassembler  quelques 
mille  francs  , il  faut  a beaucoup  de  gens  , nes  pau- 
vres,  plus  de  peine  et  de  soins  qu’Aguado  n’en  a pris 
a amonceler  ses  soixante  millions. 

Croyant  en  avoir  dit  assez  sur  les  passions 
d’egoi’sme,  j’arrive  a l’examen  des  passions  sociales, 
commencant  par  les  mal veillanles,  qui  sont,  avons- 
nous  vu  , la  haina , Venvie  , la  jalousie.  Comme  les 
passions  bienveillantes , et  beaucoup  de  celles  qui 
se  rattachent  a I'egoi’sme  , elles  se  distinguent  par 
leur  caraclere  de  persistance.  Elles  couvent  au  fond 
du  coeur,  se  nourrissent,  s’entretiennent,  et  s’augmen- 
tent  d'autant  plus  surement  , qu’on  les  tienl  plus 
cachees.  Plus  que  tout  autre  passion,  peut-etre,  elles 
paraissent  inseparables  de  lanalure  humaine,  princi- 
palementla  jalousie,  qui  semble  naitre  avecl’horame. 
Elfeclivemeut,  il  n est  pas  rare  de  voir  des  enfanls  a 
la  mamelle  en  proie  a une  jalousie  d’autant  plus 
violente  qu’a  cel  age  elle  est  sans  contre-poids.  Plu- 
sieurs de  ces  furieux  jaloux  succomberaienl  sans 
doule  en  peu  de  temps  sous  les  atteintes  de  leur  pas- 
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sion , si  on  n’y  coupait  courl  en  eloignant  le  nour- 
risson  rival,  dont  la  presence  la  fait  liaitre.  Beaucoup 
d homines  ne  sont  guere  plus  raisonnables  , et  si  la 
jalousie  ne  leur  est  pas  aussi  funesle,  cela  tient  uni- 
quement  aux  distractions  forcces  que  les  affaires  , et 
une  foule  de  circonstauces  auxquelles  il  est  impos- 
sible de  se  soustraire  , amenent  necessairement. 
L’envie  lutle  de  lacheuse  influence  avec  la  jalousie  , 
l'envie,  qui  fail  du  succes  des  autres  uu  supplice 
cruelle  pour  celui  qu'elle  aniine  , et  dont  Horace  a 
dil  avec  taut  de  raison  : 

Inv'niia  siculi  non  invcnere  lyrani 

Jlajus  tormeuiuin... 

(Lib.  i,  epist.  2.) 

La  liaine  tourmente  autant  que  l’envie  , et  elle  est 
encore  plus  a craindre  dans  son  action  , puisqu’elle 
porle  souvenl  a nuire  , par  tous  les  moyens  possi- 
bles , a 1’objet  half.  L’hisloire  est  remplie  du  recit 
des  catamites  qu’elle  a enfanlees.  Nous  y voyons 
loujours  la  satisfaction  de  celle  passion,  deja  chere- 
ment  achetee,  finir  tot  ou  tard,  meme  quand  la  vin- 
dicte  des  lois  ne  s’cn  inele  pas  , par  touruer  au  de- 
triment de  ceux  qui  ont  lout  fait  pour  parvenir  a 
leur  fin.  C’est  une  uecessile  tres-heureuse  pour 
rhomine,  que,  devant  vivre  en  societe  , il  ne  puisse 
pas  trouver  un  bonheur  durable  a faire  le  mal  , a 
donuer  carriere  a sa  mechancele  , et  qu’il  soil  plus 
vrai  que,  generalement , on  n’est  porle  a le  crone, 
de  dire,  avec  Juvenal: 

Nemo  malus,  fclix. 

(Satyr,  vi,  vers  8.) 

Par  oppose,  un  sentiment  de  satisfaction,  de  cou- 
tentement  reel  , et  sans  arriere-pensee  , se  trouve 
dans  le  developpement  des  passions  excilees  par  la 
bienveillance,  alors  meme  qu'elles  ne  soul  pas  salis- 
failes,  ce  qui  arrive  encore  lies-souvent.  Il  y a,  en  ef- 
fet,  generalement,  chez  les  gens  affectueux,  une  ten- 
dance a la  resignation,  ou  au  inoins  a la  moderation, 
disposition  des  plus  desirables,  qui  atlenue  loujours 
nos  souffrances  sans  rien  oter  a nos  courts  plaisirs. 
Aussi  1 'amour,  la  douce  amide,  la  philanthropic  , 
seraienl-ils  la  source  intarissable  des  plus  pures 
jouissances,  si  de  cruels  mecomptes,  par  rapport  aux 
objets  [iris  en  affection,  ne  venaieul  bien  souvent, 
pour  ne  pas  dire  loujours,  dissiper  tristemenl  de  de- 
cevanles  illusions.  Ainsi  , meme  dans  les  circon- 
stances  ou  il  semblerait  qu’on  peut  s'abandonner  avec 
pleine  securite  et  sans  reserve  aux  sentiments  les  plus 
digues  d'etre  satis  fails,  il  uefaut  jamais  s’oublier  com- 
plelemeut ; il  faut  encore  du  caicul  el  de  la  prudence. 

Un  mot  ruainlenant  pour  completer  ce  quia  deja 
ele  dit  dans  le  courant  de  cet  article  au  sujet  des  pas- 
sions envisagees  dans  leurs  rapports  avec  la  patho- 
logic. Tous  les  trailes  generaux  de  medecine  les  ont 
considerees  couime  susceptibles  d'exercer  une 
grande  influence  sur  les  maladies  , comrne  pouvant 
les  produire  et  les  guerir  , suivant  qu’elles-memes 
sont  salislaites  ou  non.  L’hisloire  d’Antiochus,  celle 
de  Perdiccas  , se  presentent  a l’espril  des  qu’on 
vient  a s’occuper  d une  semblable  matiere.  Yienuent 
ensuile  les  nombrcux  exemjiles  de  flux  de  veulre  , 


d’hemorrhagie  , d'epilepsic  , de  convulsions  , de  pal- 
pitations de  coeur,  de  marasme,  etc. , causes  par  d,  s 
passions  (Ilaller,  Elem.  de  physiol.,  t.  v , p.  580  it 
suiv.).  On  parle  egalement  de  malades  et  de  conva- 
lescents doul  la  vie  s'est  cteinle  ou  ranimee,  suivant 
la  nature  de  l’impression  morale  qui  est  venue  les 
assaillir.  Ainsi  , avanl  , pendant , apres  beaucoup 
d affections  morbides  , les  passions  jouent  un  role 
qu  on  a pu  souvent  exagerer  , mats  dont  la  realile 
est  incontestablemenl  prouvee  [iar  une  foule  d'ob- 
servations  dignes  de  foi.  Cependanl,  quelle  que  soit 
l'iraportance  a accorder  aux  passions  sous  ce  rapport, 
elles  en  ont  une  plus  grande  par  leur  action  sur 
noire  maniere  de  senlir  et  d’etre,  sur  noire  vie  toute 
entiere,  qu’elles  dominent  et  s’approprieul  loujours, 
quoi  qu’on  lasse.  Nous  conlinuerons  done  ales  elu- 
dier  sous  ce  point  de  vue  , qui  , apres  avoir  aitire 
1 attention  des  pbilosophes,  ouvre  au  medecin,  dont 
la  devise  doit  elre  : Nihil humani  a me  alienurnputo, 
un  vasle  champ  a d ’u tiles  meditations  , et  lui  donne 
l’espoir  d’arriver  , paries  passious,  sinon  a jouir  dun 
bonheur  parfail , c’est  trop  demander , au  moius  a 
til  er  de  la  vie  le  ineilleur  parti  possible. 

Depuis  longtemps  , avons-nous  dit , on  a reconnu 
que  , considerees  en  elles-iuemes  , el  par  rapport  a 
la  conservation  de  1’individu,  loules  les  passions 
avaient  quelque  chose  de  bon  el  d’ulile.  De  la  s’est 
elablie  l’opinion  que  , pour  etre  heureux  , il  fallait 
s’elforcerde  les  maiutenir  dans  des  limites  oil  il  fut 
possible  de  donner  a peu  pres  a loules  une  certairie 
dose  de  satisfaction.  Descartes  ( les  Passions  de  l’ Arne, 
l.  iv  , p.  209)  est  tout  a fait  dans  cette  maniere  de 
voir,  conlre  laquellea  present  personue  a peu  pres 
ne  s’eleve. 

On  verra  peut-etie  la  un  progres  si  1’on  remonte 
a A lislippe  , avec  lequel  Hobbes  n’a  pas  craint  de 
dire  que,  pour  etre  heureux.  il  faut  a tout  prix  salis- 
laire  ses  passions  (Diogene  Lacrce,  Fie  des  philos.  , 
p.  92.  — Encycl.,  t.  it).  Ainsi  ecrivail  el  faisait  le 
marquis  de  Sade  quand  il  s’echappait  de  Gharenton. 
De  nos  jours  on  ue  va  pas  aussi  loin  ; seulemeul  on 
veut , par  une  sorle  de  compromis  avec  la  morale  , 
parvenir  a donner  un  certain  degrede  satisfaction  a 
ses  gouts  , a ses  penchants  , quels  qu'iis  soient.  Eh 
bien  ! cette  maniere  d’envisager  le  bonheur  , et  de 
se  le  procurer,  ne  sera  jamais  approuvee  par  I'homme 
d’une  raison  severe  et  d’un  esprit  droit  et  juste,  bien 
qu'il  place  amsi  lui  le  bonheur  dans  la  satisfaction 
de  I’individu,  dans  des  jouissances  d’e'goi’sme,  si  ve- 
rilableinent  les  seules  reelles,  que  jamais  on  n’a  pu 
en  trouver  d’autres,  et  qu’on  a evideuuneut  pris  le 
change  quand  on  a cruy  etre  parvenu. 

On  a dit  depths  longtemps,  avec  raison,  a l’appui 
de  cette  maniere  de  voir,  que  I’homme  verlueux 
trouvait  son  bonheur  dans  une  vie  conforme  aux 
preceptes  de  la  plus  severe  morale;  que  I’homme 
bon  et  charitable  avait  une  jouissauce  personueUe 
tres-grande  a faire  le  bien  de  son  semblable,  a s’im- 
poser  de  rudes  privations  dans  la  vue  de  rendre  ser- 
vice. 11  y a plus,  le  chrelien  qui  sacritie  avec  joie 
tous  les  biens  do  ce  monde,  dans  l’espoir  de  meriter 
une  vie  eleruelleiueul  heureuse,  ne  s’oublie  assure- 
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ment  pas , ne  cesse  pas  d’etre  egoisle.  On  pent  dire 
de  lui  comme  d’un  autre:  Trahit  sua  quemque  vo- 
luptas.  An  resle,  j’ai  bate  de  laisserle  cote  religieux 
de  la  question  pour  la  reprendre  au  point  de  vue 
purement  temporel  ; c'esl  pourquoi,  voulanl  prendre 
parli  pour  I’egoisme,  je  doisd’abord  ledefinir.  II  est 
cette  passion  doininanle  , en  verlu  de  laquelle  cha- 
cun  de  nous  songe  avant  tout  a son  propre  interct. 

Envisage  sous  ce  point  de  vue,  le  seul  raisonnable, 
parce  qu'il  est  vrai,  l'egoisme  a die  deferidu  par  Aris- 
tote  (Op.  omnia.  I,  m,  p.  421)  et  par  tons  ccux  qui 
out  su  rneltie  les  prejuges  de  cote  pour  desceudre 
au  fond  des  choses.  Ilelvetius  a fonde  sur  ce  principe, 
ou  celui  de  Vinteret  bien  entendu,  son  sysleine  social, 
qu’il  a eu  le  tres-grand  tort  de  delayer  en  trois  Jongs  vo- 
lumes, la  verite  gagnanl  toujours  a elre  brievement 
exprimee.  Parexemple,  ces  quatre  mots  vita  brevis, 
ars  long  a , n’ont-ils  pas,  aux  yeux  de  tout  bomme  sus- 
ceptible d un  peu  de  i eflexion,  une  bien  autre  valeur 
que  lesnombreux  volumes  decommentairesauxquels 
ils  out  donne  lieu  ? t)e  meme,  il  suffit,  pour  mon- 
trer  combien  il  y aurait  d'avantage  a praliquer  con- 
sciencieuseuicut  l’egoisme,  de  cette  simple  reflexion, 
savoir  : que  dans  une  sodiele  ou  cbacun  travaillcrait 
pour  soi,  en  s'abslenant  rigoureusemenl  de  noire  a 
son  proebain,  toutle  monde  renconti  erait  son  avail* 
tage,  puisque  tous  les  rapports  setabliraicnt  force- 
meat sur  uu  ei  liange muluel  tie  bons oflices.  La  cha- 
rite,  si  admirable  quand  e 1 le  est  reclle,  n’est  fort  heu- 
reusement  pas  necessaire  au  maintien  de  la  societe, 
qui  serait  encore  a fonder  si  el  le  eiit  du  reposer  sur 
cette  verlu,  dout  on  attend  encore  (’application  pra- 
tique en  grand.  Par  sa  nature,  l'homme  bien  portant 
n’a  pas  besoin  de  secours  ; il  lui  suffit  de  n’etre  pas 
enlrave  dans  ses  actions  legitimes.  Aussi  les  pays  or- 
ganises d’apres  cette  maniere  de  voir  sont-ils  bien  au- 
tremenl  riches  et  florissanls  que  ceux  ou,  comme  au- 
trefois l'ltalie  et  i’Espagne.on  paraissailsi  fort  occupe 
de donner  du  pain  aux  pauvres.  La  ebariledoitse  bor- 
ner  a secourir  les  inftrmes  a divers  titres  , heureuse- 
menl  en  petit  nombre,  comparativement  a ceux  qui 
peuvent  se  sulfire  a eux-memes. 

Apies  avoir  mis  au  grand  jour  1’absurdite  des  im- 
putations que  l’ego'isme,  dans  lequel  presque  per- 
sonne  ne  sait  se  maintenir,  se  voit  adresser  cliaque 
jour,  il  nous  reste  mainlenanl  a montrer  comment 
on  doit  chercber  a le  satisfaire.  Nous  n'irous  pas,  a 
cet  effet,  recourir  a des  promesses  mensongeres  d'un 
bonheur  surbumain  ; nous  dirons,  avec  le  ton  simple 
de  la  verite : le  conlentement.la  satisfaction,  le  plaisir, 
ou,  pour  employer  uii  mot  qui  les  resume  tous,  la 
\olupte,  est  ce  que  lout  liomrne,  tout  animal  cherche. 
La  peine,  le  chagrin,  les  lourments,  en  un  mot,  la 
douleur,  est  ce  que  chacun  de  nous  s’efforce  d’eviter, 
presque  loujouis  sans  autre  resullat  que  d echouer 
completement,  d’un  cole  comme  de  I’autre,  soil  pour 
vouloir  trop  de  bien  , soil  pour  craindre  trop  le  rnal. 

Seul  parmi  tous  les  philosophes.  Epicure  a montre 
aux  homines  dans  quelles  limiles  it  leur  fallail  se 
contenir,  par  quelles  regies  ils  devaient  diriger  lenrs 
efforts.s’ils  voulaieut,  sinon  atteindre  completement 
le  but  de  leurs  desirs,  au  raoins  en  approcher  le  plus 


pres  possible.  Et,  parce  qu'il  proposait  des  moyens 
pratiquement  applicables,  tout  le  monde  a peu  pres 
s’esl  eleve  conlre  lui. 

Cependant,  pour  quiconque  possede  quelque  rec- 
titude d esprit,  cette  absence  de  la  douleur  est  non- 
seulemenl  un  bien,  elle  est,  en  realite,  le  plus  grand 
bieu  que  1’bomme  doive  desirer,  el  puisse  obtenir. 

C est  aussi  la  seule  vol  up te  qu’Epicu re  trouve  capable 

de  donner  le  vrai  bonheur,  et  preseule  a ses  disciples 
comme  le  but  ou  doivent  tendre  tous  leurs  efforts. 

Au  sujel  de  la  douleur,  dont  on  ne  peut  jamais  se 
mellre  enlierement  a l’abri,  il  pense,  en  opposition 
avec  a peu  pies  tous  les  philosophes,  que,  comme  les 
plaisirs  de  I’inlelligence  l’emporlenl  de  beaucoup  sur 
ceux  du  corps,  la  douleur  morale  surpasse  egalement 
la  douleur  physique,  fiuaut  a celle-ci,  il  3joute  que, 
si  elle  est  excesshe,  elle  se  dissipe  promplement,  ou 
tue  de  meme,  cl  que,  si  elle  est  moderee  et  longue, 
elle  doit  etre  facilemenl  supportee  par  un  bomme 
courageux.  Car,  disons-le  sans  detour,  il  faut  vrai- 
meni  l etre  pour  mellre  franchemenlen  pratique  cetle 
doctrine, qui demande  veritableinent  du  courage  : non 
de  celui  que  les  gens  emporles  peuvent  trouver  sur 
un  champ  de  balaille,  mais  de  ce  courage  calmeque, 
suivant  Epicure,  la  raison  seule  sail  inspirer  ( Forti - 
tudinem  veram  non  natural  sed  rutionis  consilio,  sea 
illiusquod expedit  consullatione  comparari.Yoy .Gas- 
sendi, t.  v,  p.  44) ; de  ce  courage  que,  a juste  litre, 
Napoleon  se  vantait  d’avoir,  et  appelait  le  courage 
de  minuit  cl  une  lieure  du  matin,  parce  qu’il  ne  fait  ja- 
mais defaul  a ceux  qui  vraiment  le  possedent. 

Voila  dans  toute  sa  purele  native,  la  morale  contre 
laquelle  presque  loules  les  ecoles  philosophiques  se 
soul  elevees,  sous  prelexte  qu  elle  accordait  trop  aux 
passions,  et,  cu  realite,  parce  qu'elle  leur  refuse  pres- 
que lout,  comme  le  confesse  Seneque,  malgreses  pre- 
ventions de  secle,  lorsque,  apres  avoir  rcconnu  la 
sainlete,  la  rectitude  des  preceptes  d’Epicure,  il  finit 
par  les  trouver  tristes  (In  ea  quidern  ipse  sententia 
sum , Epicururn  sancta  et  recta  proecipere,  et  si  proprius 
accesseris  trislia.  Ve  l ilabeala,  cap.  13).  En  effet, 
le  philosopbe  grec  coupe  court  a tous  ces  desirs  im- 
moderes  d'inel  tables  jouissances  qui,  en  definitive, 
font  noire  tourmeal,  et,  dans  I'allente  du  bien  a ve- 
uir,  nous  font  perdre  le  bien  present.  Loin  de  dire  : 
le  desir  accompagne  d'esperance  equivaut presque  au 
bonheur  (Roslan,  Ilyg.,  t.  ii,  p.  278),  it  voit  dans  cette 
passion  decevante  une  came  tres  reelle  d infoitune, 
suivant  la  pensee  veritableinent  philosophique  d’un 
ancien  poele : 0 Jupiter  I venerande  quale  spes  malum 
est.  11  regarde  comme  le  reve  d’une  imagination  en 
delire  ce  bonheur  dgal  a celui  de  Dieu,  que,  dans  I’a- 
veuglemvnl  d’un  incommensurable  orgueil,  promet- 
tent  a leur  sage  les  slo’iciens  fanfarons  de  verlus, 
hypocrites,  jiour  la  pluparl  perdus  de  vices,  si  bien 
continues  par  les  faux  devots  de  noire  age.  Ils  ont 
pourtant  ele  ecoute,  pcut-elre  meme  n’ont-ils  pas  en- 
core completement  cesse  de  l’etre  ; tandis  que  la  mo- 
rale d Epicure,  sans  faste,  sans  pretention,  vraiment 
bumaine,  c’esl-a-dire  adaptee  a la  faiblesse  de  noire 
nature  ( Gassendi,  Opera  omnia , t.  v,  p.  192  ),  a tou- 
jours ete  repoussee,  el  le  sera  longtemps,  parce  qu’il 
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est  duns  la  destinee  de  1 homme,  animal  tout  a la 
fois  credule  el  menteur,  de  faire  fete  aux  charlatans 
de  touts  espece,  etde  comballre  la  veriteaussi  long- 
temps  qu'il  peut  termer  les  yeux  a sa  luraiere. 

Puisse  t-il  enfin  profiler  de  cette  remarque,  deja 
tant  de  fois  inulilement  repeiee  ! £n  attendant , rup- 
pelons  que  . chez  lui  , les  passions  soul , on  peut  le 
dire  avec  verile  , le  genre  de  fonctions  affectives  le 
plus  digue  d’attirer  I’atlention  du  psychologisle.  Les 
instincts , dont  M.  Yirey  place  le  siege  dans  les  nerfs 
ganglionnaires  , M.  Dubois  (d’Amiens),  dans  la 
moelle  allongee  et  dans  la  moelle  epiniere  [Diet, 
des  sc.  med.,  t.  xxv,  p.  389.  — Mem.  de  l’ Acad  de 
mcd.,  t.  it,  p.  312),  et  qui  sont  une  parlie  des  plus 
inleressanles  dans  l'histoire  de  beaucoup  d’animaux, 
surloul  ceux  des  classes  inferieures  , se  laissent  a 
peine  apercevoir  chez  l'homme,  et  doivent , par 
consequent,  elre  etudies  la  ou  ils  sont  le  plus  deve- 
loppes.  Cependant,  bien  que  disparaissaut  presque 
enlierement  chez  lui, sous  la  predominance  de  faction 
encephalique,  il  en  reste  encore  certaines  traces  qui 
ne  doivent  pas  etre  tout  a fait  raises  de  cole.  Ainsi, 
durant  leurs  maladies,  plusieurs  sujels  montrent , 
par  rapport  aux  alimentset  aux  boissous,des  instincts 
que  le  medecin  doit  souvent  prendre  enconsideralion. 
Mais,  a cet  egard,  il  importe  de  faire  remarquer  que, 
s'il  y a presque  toujours  avantage  a ecouler  [’in- 
stinct, a ceder  au  desir  de  ces  hommes  sobres,  qui 
vivent  conformement  aux  lois  de  la  nature,  il  n'en 
est  pas  de  meme  avec  ceux  dont  les  habitudes  sont 
une  suite  d’exces  non  inlerrompus  : chezeux,  l’in- 
stinctest  verilablement  deprave,  et  n’eveille  que  des 
desirs  pernicieux  a satisfaire.  Pareille  chose  a lieu, 
par  suite  de  certains  travers  d'esprit  dont  les  hommes 
les  plus  dislingues  ne  sont  pas  toujours  exempts. 
Ainsi  Descartes,  alteint  d’une  pneumonie,  se  tue  en 
croyanl  seguerir  avec  de  l’alcool  ( Encyclop . method., 
t.  i,  p.  721) ; dans  le  meme  cas.  Double  refuse  pen- 
dant troisjours  de  se  laisser  saigner,  avale  un  enorme 
potage,  et  meurl  suffoque  quelques  instants  apres 
(. Lancetle  frang.,  16  juillet  1842,  p.  331).  Enfin  il  y 
a un  dernier  ordre  de  fonctions  affectives,  encore 
plus  independantes,  s’il  est  possible,  de  la  volonle 
que  les  passions  et  les  inslincts  : ce  sont  un  certain 
nombre  de  sensations  qui  loutes  se  rattachent,  ou 
a une  impression  penible  a divers  degres,  ou  a une 
impressionagreable,  telJesqu’un  assez  grand  nombre 
de  douleurs  internes  viscerales,  un  sentiment  de  tris- 
tesse  et  d'accablement,  ou,  au  contraire,  un  elal  de 
bien-etre,  d’alacrile,  de  contenlement,  qui  naissent 
en  nous  on  ne  sail  souvent  ni  pourquoi  ni  comment. 
Cabanis,  auquel  je  me  contenle  de  renvoyer  a cet 
egard,  a eludie  avec  beaucoup  de  soin,  et  la  plupart 
du  temps  d’une  maniere  profitable  pour  la  science, 
ces  diverses  sensations,  dont  le  siege  precis,  le  me- 
canisme,  les  causes  determinantes,  etc.,  sont  enve- 
loppes  de  la  plus  grande  obscurite. 

Nous  veuons  d’indiquer,  d’unc  maniere  a peu  pres 
complete,  quoique  bien  rapide  et  bien  succincle,  les 
divers  objets  du  domaine  de  la  psychologie  ; et  de 
ce  court  aperfu  , on  peut  neanmoins  conclure  que  , 
si  le  uoin  de  cette  science  est  nouveau  , les  sujels 
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qu’elle  embrasse  sont  depuis  longtemps  pratique- 
ment  connus  , et  ont  ele  fructueusement  eludies 
sous  les  rapports  les  plus  imporlants  de  la  partie  pu- 
rement  empirique  de  la  question.  Aux  modernes 
appartient  presque  exclusivement  la  parlie  systema- 
lique  de  la  science , f idee  de  la  rattacher  a l’elude 
de  certaines  ionclions  du  sysleme  nerveux  , ce  qui 
est  assureraent  une  entreprise  des  plus  ardues  et  des 
inoins  avancees.  Quoique  les  autres  branches  de  la 
physiologie  n aient  pas  alteint,  il  s’en  faut  de  beau- 
coup, les  dernieres  limites  de  la  perfection,  dans 
plusieurs  d’enlre  elles , neanmoins,  nous  sommes 
arrives  a des  resultals  fort  encourageants.  Ainsi , 
par  rapport  a sa  maniere  de  fonctionner,  fappareil 
circulatoire  est  contorme  aux  lois  de  l’hydraulique; 
1 appareil  des  mouvemenls,  aux  lois  de  la  mecanique. 
Dans  la  digestion,  les  secretions,  la  nutrition,  nous 
ne  pouvons  nous  empecher  de  reconnailre  la  loute- 
puissance  des  affiniteschiraiques.  La  respiration  est 
une  sorte  d'endosmose  et  d’exosmose  ; l’oeil  est 
un  instrument  d'optique  merveilleusement  con- 
struit , etc.  Mais,  pour  les  fonctions  du  sysleme 
nerveux,  nous  sommes  dans  une  ignorance  a peu 
pres  complete  de  leur  mecanisme.  On  peut  bien 
apercevoir  une  certaine  analogie  entre  l’appareil 
nerveux  el  une  pile  galvanique,  agissanl  au  inoyen  de 
nombreux  Gls.  En  est-on  bien  plus  avarice  ? Non  , 
sans  doute,  puisque,  en  supposaut  la  une  action  de 
1’agent  eleclrique,  cet  agent  lui-meme  se  trouve  eire 
une  des  puissances  de  la  nature  sur  Iesquelles  nous 
avons  le  plus  a apprendre.  Cependant , malgre  l’im- 
perfeclion  de  i.os  connaissances  a tant  d'egards,  nous 
en  savons  deja  assez  pour  reconnailre  la  vanite  de 
presque  tous  les  syslemes  au  moyen  desquels  on  a 
voulu  rendre  raison  des  fails  psychologiques.  Nous 
faisons  ces  remarques,  non  pour  decourager  les 
observatenrs , en  mellant  au  grand  jour  toutes  les 
difficulles  de  leurtache,  mais,  au  contraire,  pour  les 
engager  a redoubler  d’efforls,  en  les  avertissaut  que 
s’ils  ont  marche  vers  le  but,  ils  sont  encore  loin  de 
l'avoir  alteint.  Rochocx. 

Bibliographie.  — On  ne  s’altend  pas  a ce  que  nous 
donnions  ici  l’lndicalion  de  tous  les  ouvrages  qui  concer- 
nent  la  psychologie  , en  prenant  ce  mot  dans  I’acception 
qu’il  a ordinairement  en  philosophie.  La  psychologie, 
dans  un  ouvrage  qui  traite  des  sciences  physiologiques , 
ne  peut  6ire  considerce  que  com  me  une  partie  de  ces 
sciences,  sujelle  aux  memes  methodes  d'observation  et  de 
theorisation  que  celles-ci.  Aux  sciences  metaphysiques  et 
theologiques,  qui  prennenl  pour  base  une  dialectique  ab- 
straite  ou  la  foi , laissant  done  la  solution  des  questions 
concernant  la  nature  de  fame,  ses  relations  avec  le  prin- 
cipe  de  loutes  choses,  sa  destination  future,  la  phsycho- 
logie  physiologique  ne  s’occupe  des  phenomenes  intellec- 
luels  et  affectifs  que  sous  le  rapport  de  leur  generation, 
de  leurs  lois  de  developpement  et  d’exercice,  de  leurs  con- 
ditions organiques  ou  maierielles.  Quelle  que  soit  fopi- 
nion  qu’on  se  forme  sur  la  nature  du  principe  de  la  pensee, 
qu’on  altribue  les  actes  moraux  a un  principe  subslantiel 
uni  pendant  la  vie  a un  corps  organisd  , ou  qu’on  les  consi- 
dere^comme  l’expression,  le  resuliat  del’aclivile  de  lama- 
tiere  organisec,on  arrive  scienlifiquement  au  mdme  point: 
e’est  que  la  manifestation  des  phenomenes  intellectuels 
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el  affeclifs  a pour  instrument,  pour  condition  essentielle 
lc  systeme  nervcux,  c’est  que  ces  phenomenes  sont  lies  a 
des  organes  composes  d’dlcments  tout  parliculiers , se 
presentanl  avec  une  struclure  et  un  ddveloppemenl  varids. 
Ce  sont  leurs  rapports  avec  ces  condnions  materielles  que 
la  physiologie  doit  etudier.  — Comme  ces  phenomenes 
sont  restes  un  des  principaux  sujels  de  I’elude  des  philo- 
sophes,  nous  aurons  a citer  un  plus  grand  nomhre  de  leurs 
livres  que  de  ceux  des  pliysiologistes  ou  des  medecins. 
Mais,  sans  pretendre  nous  inscrire  d’une  maniere  absolue 
contre  toutes  les  recherches  metaphysiques,  considerees 
cependant  parde  bons  esprils  comme  sc  rapportant  plu- 
tdt  aux  arts  d’imagination  (|u’aux  sciences  positives, 
comme  destinees  a satisfaire  I’esprit  plutdt  qu’a  1’inslruire, 
nous  ecarterons  seulement  les  ouvrages  dans  lesquels  les 
auteurs  se  sont  presque  exclusivement  occupes  a disserter 
sur  la  nature  de  l ime  ou  do  principe  de  la  pensee. 

Les  phenomenes  sensilifs  ne  sont,  en  general,  qu’ac- 
cessoirement  el  imparfaitement  decrits  dans  les  ecoles 
philoso|>hiques  de  la  Crece,  et  sont  presque  toujours  con- 
fondus  au  milieu  de  leurs  meditations  melaphysiques  sur 
le  principe  el  la  fin  de  toutes  choses.Ce  n’est  que  dans  quel- 
ques  passages  de  ses  divers  traites  ou  dialogues,  parlicn- 
lierement  dans  le  Timee,  le  Ph&dre , le  Phil&be  , et  dans 
plusieurs  livres  de  la  Hepublique , qu’ou  peut  saisir  la 
psychologie  de  Platon,  noyee  dans  un  idealisme  mystique 
et  podlique.  Aristote  donna  une  theorie  psychologique 
plus  reguliere,  fondee  sur  des  principes  d’expdrience  : 
on  en  trouve  les  elements  dans  VOrgunon , el  dans  dif- 
ferent passages  des  Analyliques,  de  la  Aletaphysique, 
de  VPlhique , el  dans  le  Traitede  I'&me.  La  psychologie 
sensualiste  si  remarquable  des  stotciens  ne  nous  est  con- 
nue  que  par  le  rapport  de  Diogene  Laerce,  et  par  le  livre 
altribue  a Plutarqtie  ( Sur  Ihisloire  philosophique)  et 
insdre  avec  quelques  changemenls  dans  les  LEuvres  de 
Galien.  Celle  d’Epicure,  developpee  si  hien  par  Ca-sendi, 
est  gravec  en  traits  immortels  dans  le  celebre  poeme  de 
Lucrece. 

L’ecole  philosophique  alexandrine  ne  se  livra  guere 
qu’aux  speculations  mystiques  de  l’idealisme  et  du  pan- 
theisme  ; el  les  premieres  ecoles  chrdliennes,  ainsi  que  les 
Arabes  et  les  Scholastiques,  pendant  le  moyen  dge,  furent 
presque  entierement  detournes  de  I’etude  des  phenome- 
nes psychologiques , occupes  qu’ils  furent  a agiter  des 
questions  de  theologie  el  de  philosophic  premiere,  et  a 
commenter  avec  subtilile  les  livres  d’Aristote. 

Ce  n'esl  qu’a  daler  de  Bacon  , quoique  ce  philosophe 
n’ail  point  fait  une  dtude  parliculterc  des  faculles  de 
l’entendemenl,  mais  par  1’influence  de  sa  methodeet  de 
quelques- unes  de  ses  idees,  que  les  phenomenes  ideo- 
logiques  furent  le  sujel  decetle  observation  suivie  qui  en 
a porte  la  theorie  au  point  oil  nous  la  voyons  aujourd'hui. 
De  son  cdte  , Gassendi  , en  France,  en  exposant  la  philo- 
sophic alomistiqne  d'Epicure,  etablissait  les  principes  de 
la  doctrine  psychologique  qui  fut  plus  tard  developpee 
par  Locke,  sur  la  generation  des  idees,  sur  la  formation 
des  notions  generates.  Mais  cette doctrine,  elouffee  par  le 
cartesianisme,  ne  devail  reprendre  tout  son  essor  que  par 
les  travaux  des  philosophes  frangais  duxvui'siecle,  et  priu- 
cipalemenl  de  Condillac  et  deson  e'cole.  Cette  ecole,  par  le 
caraclere  mdme  de  sa  methode  et  de  ses  principes , ayant 
dludie  avec  le  plus  de  soin  les  phenomenes  psychologiques 
en  eux  memes  , c’est  celle  dont  nous  citerons  particulie- 
rement  les  travaux,  sans  nous  dispenser  de  citer  ceux  des 
autres  ecoles  philosophiques,  quand,  malgre  des  principes 
contraires,elles  sc  sont  occupees  de  ces  memes  phenome- 
nes, objets  communement  pour  elles  d’une  consideration 
secondaire. 

Dans  ces  travaux  des  dcoles  philosophiques,  les  phdno- 
mines  inlellectuels  el  atfectifs  sont  presque  toujours  dlu- 


die's  en  eux-m<$mes,  indcpendomment  de  1’organisme  ou 
ilsont  leur  siege  , et  des  conditions  materielles  dont  tls 
dependent.  Cependant , ces  rapports,  des  la  plus  haute 
aniiquile  , avaienl  ele  entrevus  et  indiques.  Dans  I’un  des 
plus  beaux  traites  hippocratiques , celni  Des  airs,  des 
eaux  et  des  lieux,  se  trouve  etablie  cette  doctrine  del’in- 
fluence  des  climats  sur  la  conformation  physique  du  corps 
humain  et  sur  les  dispositions  morales,  admise  par  l’un 
des  plus  grands  esprils  moderncs  , par  Montesquieu.  On 
trouve  egalemenl  dans  ces  trades  une  loule  de  proposi- 
tions exprimani  les  rapports  que  1’on  admellait  entre  les 
phenomenes  moraux  et  les  principaux  vjsceres,  entre  ces 
mdmes  phenomenes  et  les  caracleres  de  1 habitude  exld- 
rieure,  ou  les  temperaments;  ideesqui,  formulees  ddja  avec 
precision, quoique  sous  des  lermes obscures,  par  Aristote, 
ont  die  amplemeut  developpces  par  Galien.  Avec  plusieurs 
philosophes  de  1’antiquile  , Galien  admettail  trois  especes 
d’ames  : la  rationnelle , I’appetitive  et  l’irascihle,  reprd- 
sentation  abstraite  des  trots  ordres  de  phenomenes  de 
l’inlelligence,  des  besoins  et  des  passions.  Mais  landis 
qu’il  place  avec  eux  le  siege  des  deux  dernieres  dans 
quelques-uns  des  visceres , 1’apetitive  dans  le  foie  , l’iras- 
cihle  dans  le  cceur  , plus  avancd  que  l’ecole  epicurienne, 
qui  faisait  residerdans  la  poitrine  Fame  rationnelle , il 
etablil  cel  le— ci  dans  le  cerveau.  Pendant  longtemps,  les 
physiolugistes  el  les  philosophes  reslenl  dans  ces  idees 
vagues  ; el  si  quelques-uns  cherchenl  a rattacher  les  acles 
moraux  a leurs  conditions  materielles,  ce  n’est  que  d’une 
maniere  hypothelique  el  lout  a fait  arbitrairc,  et  en 
s’appuyant , d’ailleurs,  sur  une  psychologic  des  plus  in- 
completes.  Ainsi  , Avicenne  plagail  dans  chacun  des  ven- 
tricules  du  cerveau  lesens  commun,  Fimagination,  le  ju- 
gement , la  memoire.  Dans  des  temps  plus  rapproches  de 
nous,  Willis,  Vteussens  et  d’aulres  , sutvirenl  les  memes 
errements.  Hartley,  Bonnet,  imites  par  presque  tous  les 
pliysiologistes  du  xvm*  sieclc,  prelendirent  determiner  les 
modifications  materielles  qui  constituent  les  operations 
inlellectuelles  et  morales,  et  lesatlribuerent  a de  preten- 
dues  vibrations  des  fibres  nerveuses. 

Dans  tous  ces  travaux,  dans  toutes  ces  tentatives,  on  ne 
voit  que  des  elements  cpars  , imparfaits,  d’une  psycholo- 
gie physiologique.Cabanisest  le  premier  qui,  rassemblant 
et  methodisanl  les  opinions  des  anciens  et  des  modemes, 
ait  erige  cette  parlie  de  la  science  en  systeme  complel. 
Malheureusement , en  cherchant  a determiner  les  condi- 
tions materielles  des  phenomenes  moraux,  il  se  laissa  en- 
trainer  aux  idees  hypotheliques  de  ses  devanciers.  Avec 
l’ecole  sensualiste  , dont  il  suivit  el  elendil  les  doctrines, 
il  accorda  peul-6tre  un  peu  trop  aux  impressions  senso- 
riales;  il  envisagea  d’une  maniere  trop  generated  trop 
vague  1’activitd  cerebrale  el  la  sensibilite,  et  n’eut  pas 
assezegard  a I’organisation  et  a Faction  specialedu  cen- 
tre sensitif,  exagerant,  pour  le  developpement  et  le  carac- 
tcre  des  acles  moraux,  les  influences  visce'rales,  contme 
elles  onl  ete  peut-etre  apres  lui  trop  mfconnues  par  Gall 
et  Georgel.Cetlespecialite  d’aclion  cerebrale,  deja  admise 
par  Bonnet , a etc  a son  lour  exageree  par  Gall,  qui  pres- 
que en  meme  temps  que  Cahanis  , travaillait  a une  phy- 
siologie de  I’enlendemenl.  La  doctrine  de  cel  homme  ce- 
lebre, ou  la  phrinologie,  ainsi  qu’elle  est  parliculieremenl 
designee,  consiste,  comme  Fon  sail,  dans  l’admission 
d’autanl  d’organes  edrebraux  separds,  inddpendants  pres- 
que les  uns  des  autres,  qu’il  exisle  de  faculles , d’aplilu- 
des  spe'ciales ; faculles  et  aptitudes  innees  par  consequent 
puisque  leur  manifestation  seraitlieea  une  organisation 
primitive.  Gall  chercha  a demontrer  empiriquemcnl  son 
systeme  des  fonctions  cerebrates.  Quel  que  soil  le  sort  de 
cette  doctrine,  sur  laquelle  1'auleur  de  l’arlicle  precedent 
me  semble  avoir  prononce  un  jugement  exact  sons  cer- 
tains points,  mais  trop  duremenl  exprimd,  les  efforts  de 
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* PSYDRACIUM  et  an  pluriel  PSYDRACIA,  <P^p<x 
iJpaxia,  qoutlcs  froides , nom  applique  par  'Willan  a 
de  pelites  pustules  sonvent  irregulierement  circon- 
scrites , eparses  ou  disposees  en  groupes,  se  termi- 
nate par  des  croules  de  formes  variees  (puslules  de 
l’iinpetigo)  ou  par  des  indurations  luberculeuses 
(pustules  de  la  couperose,  de  1’acne  el  de  la  menta- 
gre) ; quelquefois  par  de  peliles  ulcerations  ( syphi- 
lide  psydraciee  ).  Les  eruptions  diverses  que  Ton 
classe  dans  les  psydracia  out  fort  peu  d’analogie 
entre  el  les  hors  la  dimension  des  puslules  el  ne  peu- 
\enl  former  une  famille.  P.  Rayeii. 

’ PTARMIQUE.  Nom  officinal  de  1’herbe  a eter- 
nuer,  achillea  ptarmica,  plante  de  la  syngenesie  po- 
lygamie  superllue,  Linn. , el  de  la  famille  des  ra- 
dices, Jrss.,  qui  croit  dans  nos  climats  sans  culture. 
Quoique  nee  dans  les  lieux  humides,  el  I e se  distingue 
par  une  saveur  extiememenl  acre  etqui  se  Irouve  non- 
seulement  dans  les  feuilles  et  les  tiges.mais  encore 
dans  les  racines.  Employee  soil  fraiche,  soil  a I’elat 
de  dessiccation,  elle  agit  vivemenl  sur  les  membra- 
nes muqueuses  do  nez  et  de  la  bouche,  ou  elle  pro- 
\oque  une  secretion  abondanle.  accompagnee  dans 
le  premier  cas  d'eternumenl.  C'estde  la  que  Ini  est 
venu  son  nom.  Cette  plante  est  bien  pen  usilee  en 
medecine,  maintenant  que  la  stimulation  de  la  mu- 
qneuse  nasobuccale  n'est  plus  guere  employee  en 
therapeulique,  el  l'on  ne  s’est  pas  occupe  de  l’etude 
de  ses  principes,  qui  pourlant  pourraienl  presenter 
quelque  inleret.  F.  Ratiek. 

PTERYGION,  s.  m.  Pterygium , de  nrepv%,  ailc. 
Le  pterygion  consiste  en  un  epaississement,  en  une 
sorle  d’hypertrophie  par  tielle  de  la  conjonclive  ocu- 
laire  , s’offrant  sous  l’apparence  d un  repli  plus 
ou  moins  epais,  de  forme  triangulaire,  dont  la 
base  correspond  vers  la  circonference  du  globe  de 
1'ceil,  landis  que  son  sommel  s'etend  vers  la  cornee 
transparenle  et  s’avance  quelquefois  jusqu'a  son 
centre. 

Le  plus  ordinairement  il  n’existe  qu'un  plerygion, 
etil  a sa  base  tournee  du  cote  de  la  membrane  cli- 
gnotanle,  avec  laquelle  elle  se  confond. 

Mais  cetle  affection  est  sujette  a beaucoup  de  va- 
rieles : ainsi  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  ptery- 
gion sur  ebaque  ceil , ou  bien  le  pterygion  unique 
qui  exisle  a sa  base  tournee  en  dehors,  ou  bien  enfin, 
il  en  existe  deux  ou  meme  quatre  sur  le  meme  ceil, 
tous  opposes , par  leur  sommet,  vers  le  centre  de  la 
cornee  transparenle.  L’epaisseur  du  pterygion  est 
aussi  sujette  a vaiier,  sans  que  cetle  circonstance 
tienne  precisemenl  a I’aucieunete  de  la  maladie. 
Dans  quelques  ciiconstances  il  reste  mince,  et  son 
tissu,  grisatre  et  demi-lrausparenl , n est  parcouru 
que  par  des  vaisseaux  sanguins  peu  nombreux  el  peu 
developpes;  il  a regti,  dans  cet  elat,  des  ophthalmo- 
logistes,  le  nom  de  pterygium  tenue ; dans  d’autres 
circonstances,  il  est  epais,  son  tissu  est  rouge,  par- 
seme,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  de  vaisseaux  san- 
guins tres-gros  et  tres-apparents,  qui  prennenl  d’au- 
tanl  mieux  l'aspect  de  faisccaux  musculaires  et  la 


font  d'autant  plus  ressembler  a un  muscle,  que  pres- 
que  loujours  ils  ne  s’etendenl  pas  jusqu'a  ses  extie- 
mites,  et  que  celles-ci  presenlenl  une  couleur  blan- 
che analogue  a celle  des  lissus  aponevrotiques ; 
quelquefois  enfin,  il  acquiert  une  consistence  analo- 
gue a celle  des  fibro  cartilages;  dans  tous  ces  cas,  il 
conslilue  le  pterygium  eras. mm. 

On  ignore  les  causes  du  pterygium.  Quelques  ocu- 
listes  pensenl  neanmoins  que  les  professions  qui  ex- 
posenl  ceux  qui  les  exercent  a recevoir  dans  les  yeux 
cerlaines  poussieres  irritautes,  y disposent  particu- 
lierement. 

On  ignore  aussi  poorquoi  cette  affection  prend 
toujours  la  forme  triangulaire.  Scarpa  a cru  trouver 
l'explication  de  ce  phenomene  remarquable  dans 
1'adberence  de  la  conjonclive  a la  cornee,  adhe- 
rence qui  devient  de  plus  en  plus  interne  a mesure 
qu’on  l observe  plus  pres  du  centre  de  cette  derniere ; 
mais  quand  on  considere  que  la  mobilite  du  plery- 
gion est  tout  aussi  manifeste  sur  la  cornee  que  sur 
la  sclerolique,  on  est  peu  dispose  a adopter  cette  opi- 
nion ;eld'ailleurs  cel  tedispositionanalomique  dev  rail 
loujoursavoirlesmemes  resultats  dans  les  circonstan- 
ces analogues,  et  I on  ne  voilpasqueles  injections  vas- 
culairesquise  developpenl  sur  la  cornee  dans  les  affec- 
tions chroniques  de  cetle  membrane,  aient  la  moindre 
Tendance  a prendre  la  forme  triangulaire.  Peu  grave 
en  ce  sens  qu’il  ne  lend  nullemenl  a frapper  les  lissus 
qu’ii  n aflecte  d'ancune  degeneration  facheuse,  le 
plerygion  Test  en  ce  sens  qu'il  tend  incessamment 
a s accroitre  jusqu'a  ce  que  son  sommel  ail  alteint 
le  centre  de  la  cornee  transparenle;  alors  ses  pro- 
gres  s’arretent,  a la  verite,  mais  il  gene  necessaire- 
menl  la  vision. 

Le  traiteinent  de  celle  maladie  se  compose  de 
deux  methodes. 

La  premiere,  applicable  seulement  quand  le  ple- 
rygion est  recent,  qu’il  n a que  peu  d’epaisseur,  et 
qu  il  n’a  point  encore  envahi  la  cornee,  consiste  dans 
1’emploi  reitere  des  astringents,  parmi  lesquels  Ware 
a surlout  vante  la  poudre  d’alun  el  de  sucre  ; et  dans 
celui  des  ealheretiques,  r.otammenl  du  nitrate  d’ar- 
gent,  en  meme  temps  qu’on  incise  fiequenunent  la 
tumeur  pres  de  son  sommet,  apres  l'avoir  soulevee 
avec  des  pinces. 

La  seconde  melhode,  d une  application  beaucoup 
plus  generale,  consiste  dans  l’excisiou  de  loule  la 
poilion  de  conjonclive  affectee. 

On  pratique  celle  operation  de  la  maniere  sui- 
vanle  : 

Le  malade  elant.assis  sur  une  chaise  solide,  et  ses 
paupieres  etant  ecartees,  l’operaleur  saisit  la  pro- 
duction morbide,  la  souleve  pour  la  separer  de  la 
sclerolique,  sur  laquelle  elle  e*l  toujours  mobile,  et 
la  retranche,  soil  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur 
plat,  soil,  ce  qui  vaul  mieux,  en  glissant  au-dessous 
un  petit  bistouri  qu'il  fait  courir  en  rasaul  la  face 
anlerieure  de  la  sclerolique  et  de  la  cornee,  de  la 
base  au  sommet  du  plerygion,  de  maniere  a 1'enlever 
completement  sans  inleresser  le  tissu  de  la  scleroti- 
que,  ui  celui  de  la  cornee.  La  crainle  roanifeslee 
par  quelques  oculistes  de  determiner  dcs  cicatrices 
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en  enlevant  la  portion  dc  pterygion  qui  s’avance 
sur  ci  tie  membrane,  esl  illusoire  ; el  le  conseil  qu’ils 
out  donne  de  respecter  celle  portion,  roauvais.  Ce 
n'esl  que  quand  on  laisse  subsister  sur  la  cornee 
quelque  parlie  de  la  maladie,  que  I on  a a craindre 
ce  resullal  facheux. 

Quelques  lotions  avec  l’eau  liede  on  de  guimauve 
suftisenl  ordinairement  pour  completer  la  cure.  Si 
la  maladie  paraissait  menacer  de  repullulcr,  on  lou- 
cherait  la  surface  de  la  plaie  avcc  le  nitrate  d'ar- 
gent.  L.-J.  Sanson. 

* PTYALISME.  Affection  presque  loujours  svmp- 
tomatique  et  qui  consiste  dans  une  secretion  plus 
active  de  la  salive  et  du  fluide  mtiqueux  de  la  bou- 
che,  lesi]uels  aflluant  dans  celle  cavite  hors  le  tcinps 
de  la  mastication,  la  remplisscnl  d une  matiere  in- 
commode, ce  qui  oblige  de  les  rejeter  au  dehors.  II 
y a done  entre  le  ptyalisme  el  ce  qu’on  appelle  im- 
propremenl  salvation  celle  difference  notable,  que, 
dans  le  premier  cas,  il  existe  seulement  ce  qu’on 
peut  appelcr  irritation  secrctoire,  tandis  que  ilans 
le  second  il  y a phlegmasie  plus  ou  moins  conside- 
rable des  organes.  Neanmoins  la  plupart  des  auteurs 
emploient  indistinclement  les  mots  de  ptyalisme  et 
de  salivation  pour  exprimer  le  meme  fail,  savoir; 
l’inflammalion  de  1’appareil  salivaire  el  folliculaire 
qu'occasionne  l’usage  inlempestif  ou  exagere  du 
mercure.  ( Vvy . Salivation.) 

Nous  croyons  devoir  eviler  celle  confusion  et  de- 
cider ici  du  phenomene  morbide  qui  merite  expres- 
sement  le  nom  de  ptyalisme.  Ses  causes  sont  assez 
peu  connues.  On  l’observe  principalement  dans  la 
grossesse  et  dans  diverses  affections  nerveuses  tel  les 
que  l’hy sterie  et  I’hypocondrie,  mais  elle  peut  se  pre- 
senter sepaiemenl,  bien  que  ce  soil  plus  rare.  Yoiei 
d’aillcurseequ'on  observe  isansqu'il  y ait  ni  rougeur, 
ni  chaleur,  ni  douleur,  ni  tumefaction  des  glandcs 
salivaiies,  ni  d'ancune  partie  de  la  bouche,  la  salive 
et  les  lluides  muqueux  qui  l’accompagnent  sont 
verses  tres-abondamment  dans  celle  cavite.  Leur 
consistance  parail  moins  grande  que  dans  l’elat  de 
sanle,  tandis  que,  dans  la  salivation  mercurielle  la 
salive  esl  constammenl  viqueusc,  cn  meme  temps 
que  les  phenomenes  intlamroatoires  se  monlrenl 
d’une  maniere  non  equivoque.  D'abord  ces  liquides 
surabondants  sont  avales  ; mais  bientot  l'estomac  les 
repousse,  des  nausees  se  manifeslent,  el  le  malade 
esl  oblige  pour  s’y  soustraire  de  cracher  plus  ou 
moins  frequemmenl. 

La  marche  et  la  duree  de  cette  affection  depen- 
dent de  celles  des  elals  morbides  auxquclles  elle  a 
coulume  de  se  lier  ; elle  est  quelquefois  assez  opinia- 
tre ; mais  d’ailleurs  elle  esl  plus  incommode  que 
verilablemenl  dangereuse. 

Quant  a son  trailement  il  est  surtout  indirect  et 
consiste  dans  l'emploi  de  revulsifs  diriges  sur  le 
canal  digestif,  lorsqu’il  est  sain  ou  sur  la  peau.  On 
peut  avoir  recours  aussi  a la  stimulation  immediate 
des  organes  sccreleurs  par  le  moyen  de  luasticaloires 
ou  de  colluloires  plus  ou  moins  irritants. 

F.  Ratiek. 


PUBIS.  — Region  pubienne.  — § I.  Anatomie. 
— Partie  moyenne  de  la  region  sous-ombilicale  ou 
hypogaslrique.  Elle  est  convexe.  surloul  chez  la 
femme,  recouvei  te  de  polls  a I’epoque  de  la  puberte, 
et  limitee,  en  dehors,  par  les  epines  pubiennes,  en 
haul  el  en  bas,  par  les  bords  supeiieur  et  inferieur 
de  la  symphyse. 

Celle  region  comprend  en  partie  le  corps  du  pubis 
et  la  sy  mphyse  au-devant  de  laquelle  se  terminent 
diverses  parties  Cbreuses,  el  qnelques-unes  des  fibres 
aponevrotiques  des  muscles  addueleurs,  du  droit  de 
l’abdomen  et  des  pyramidaux ; mais  ces  muscles 
n’appartiennent  point,  a proprement  parler,  a la 
region  pubienne.  Chez  la  femme,  elle  esl  traversee 
parle  ligament  rondqui  s’y  lermine,  et  cbezl’horarae, 
elle  esl  parcourue  seulement  en  dehors  parle  cordon 
tesliculaire.  Les  arteres  qui  s’y  dislribuent  viennent 
des  honteuses  exlernes  : les  veines  suivent  le  memo 
trajet.  Les  vaisseaux  lyinphaliques  se  rendent  dans 
les  ganglions  inguir.aux.  Les  nerfs,  fournis  par  le 
plexus  lombaire,  vienneni  specialement  des  branches 
vulvaire  ou  ileo  scrolale  el  genilo-crurale. 

Ces  diverses  parlies  sont  siluees,  les  unes  a 1’egard 
des  aulres,  dans  I’ordre  suivanl  : la  peau,  la  coucbo 
cellulo-graisseuse,  d’une  epuisseur  tres-variable  chez 
les  individus,  et  au  milieu  de  laquelle  se  dislribuent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  indiques,  le  ligament  ou 
le  cordon  tesliculaire  en  dehors  ; enfin,  les  os  pubis 
el  leur  symphyse. 

Chez  le  foetus  femelle,  on  trouve,  le  long  du 
ligament  rond  , le  prolongement  peritoneal  decrit 
sous  le  nom  de  canal  de  Nuck,  et  qui  s’oblilere  plus 
lard.  Chez  le  foetus  male,  on  observea  la  naissance, 
sur  le  cordon  tesliculaire,  lecol  non  encore  oblitere 
de  la  luuique  vaginale. 

§ II.  Patuologie.  — A Particle  Bassin  ona  parle 
du  relachemenl  de  la  symphyse  pubienne,  des  frac- 
tures, des  exostoses,  et  de  quelques  difformites  des 
os  pubis. 

Les  vices  de  conformation  de  la  region  pubienne 
consistent  principalement  dans  le  defaut  de  rappro- 
chement des  os  pubis  sur  la  ligne  mediane.  Cette 
deviation  etant  esscntiellement  liee  a lalrophie  de 
la  vessie,  sera  decrile  avec  cette  derniere. 

Les  aulres  maladies  qu’on  observe  dans  la  region 
pubienne  ne  meiitent  pas  d'arlicle  special.  Nous  en 
excepterons  cependant  la  hernie  qui  se  fait  par  le 
trou  sous-pubien,  donl  nous  croyons  devoir  placer 
ici  la  description. 

Hernie  sous  pepienne.  — On  appelle  ainsi  la  her- 
nie qui  se  fait  a travel's  le  canal  sous-pubien  ; elle 
est  decrile  encore,  a cause  des  diverses  denomina- 
tions donnees  a la  region  ou  elle  se  produit,  sous 
les  noms  de  hernie  obturalrice  du  trou  ovalaire,  du 
trou  ovale. 

Pour  comprendre  cede  maladie,  il  faut  se  rappeler 
que  le  grand  trou  obturaleur  ou  ovalaire  de  1’os 
coxal  presente  a sa  parlie  superieure  et  interne  une 
goultiere  obliquement  dirigee  d’arriere  enavant,  et 
de  dehors  en  dedans  : cette  goultiere,  destinee  a 
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iaisser  passer  les  vaisseaux  el  le  nerf  obturalcors, 
esl  convcrlie  en  canal  par  !a  membrane  obluralrice, 
inlerrompue  dans  ce  point,  el  formant  une  courbe  a 
concavile  superieure ; en  avant  et  en  arriere,  I’inser- 
lion  des  muscles  obluraleurs  a la  membrane  com- 
plete  la  parol  iiiferieure  du  canal.  C’est  dans  ce  tra- 
jel,  destine  aux  vaisseaux  obturateurs,  que  pent 
s'engager  on  des  visceres  abdominaux  pour  former 
la  hernie  dont  nous  nous  occupons. 

Assortment,  quand  on  songe  a l elroilesse  du  ca- 
nal sous-pubien,  a la  resistance  de  cetle  ouverlure, 
donl  les  tiois  quarts  superieurs  soul  osseux,  et  dont 
le  quart  inferieur  est  lorine  par  un  lissu  fibreux 
nssez  dense,  on  a peine  a comprendre  la  possibility 
de  cetle  espece  de  hernie,  et  I'on  n'est  pas  elonne 
qu’clle  soil  excessivement  rare. 

Tous  les  auteurs  ont  passe  sous  silence  la  hernie 
sous-pubienne  jusqu'au  xvme  stecle;  la  premiere 
observation  en  a etc  rapportee  par  Arnaud  ; mais 
heaucoup  de  chiiurgiens  rel'userenl  d’y  ajouter  foi  : 
un  peu  plus  lard,  Duverney  montra  a FAcademie 
des  sciences  la  dissection  de  deux  hernies  de  cetle 
espe'  e,  qu’il  avait  trouvees  sur  un  meme  cadavre. 
Ccs  deux  fails  avaient  eu  peu  de  retentissement ; le 
second,  qui  est  le  plus  aulhentique,  n’avail  pas 
meme  ete  publie;  aussi  est  ce  surtout  a Garengeot 
que  nous  sommes  redevables  des  premiers  docu- 
ments posilifs  sur  cetle  affection.  Ce  chii  urgien,  dans 
un  memoire  sur  plusieurs  hernies  singulieres  [Acad, 
de  chir.,\.  i),  rappela  les  fails  oublies  et  rejeles 
d’Arnaud  el  de  Duverney;  il  en  rapporla  un  dont  il 
avait  ete  temoin,  en  rassembla  quelques  autres,  un 
peu  incerlains,  il  est  vrai,  et  lixa  enlin  sur  ce  point 
raltention  des  chiiurgiens.  Ces  fails,  publies  par 
Garengeot,  ceux  plus  recenls  de  A.  Cooper,  H.  Clo- 
quet, M.  Cruveilhier,  ceux  surtout  qui  ont  ete  mon- 
ties  dernierement  a la  Societe  analomique,  nous 
mettent  a meme  de  presenter  une  histoire  detaillee 
et  interessante  de  la  hernie  obturatrice. 

La  hernie  sous-pubienne  ne  pent  guere  avoir  lieu 
chez  I’enfant,  a cause  de  fetroilesse  du  canal  ; les 
observations  venues  a noire  connaissancc  ont  toutes 
ete  [irises  sur  des  sujets  adultes  et  sur  des  vieillards. 
On  l a rencontree  heaucoup  plus  souvent  chez  la 
femme  que  chez  l’hoinme  : cela  tiendrait-il  a ce  que 
le  canal  sous-pubien  aurai',  chez  la  premiere,  des 
dimensions  plus  considerables?  Mais  on  n’a  pas 
note  cetle  particularity ; ou  bien  taut  il  attribuer 
celte  plus  grande  1'iequence  aux  modilicaiions,  et 
en  parliculier  au  ramollissemenl  qu'eprouve,  a l'e- 
poque  de  l'accouchemenl,  le  ligament  oblurateur, 
corame  les  autres  parlies  (ibreuses  du  bassin?  Les 
fails  sont  trop  peu  nombreux,  el  quelques-uns  sont 
trop  denues  de  details  pour  que  nous  puissions  nous 
prononcer  a cet  egard  ; mais  il  est  raisonnable  de 
penser  que  le  ramollissement  de  la  membrane  obtu- 
ratrice a I'epoque  de  l'accouchemenl  est,  chez  la 
femme,  une  cause  predisposante  qui  n'existe  pas 
chez  1’homme.  Deux  fails  seulemenl  de  hernie  ob- 
luratrice  sur  l’homme  nous  sont  conr.us  : fun  a ete 
signale  par  Garengeot,  et  encore  on  conserve,  apies 
l'avoir  lu,  quelques  doutes  sur  la  realile  du  lait; 


I autre,  qui  est  incontestable,  eslcelui  qu’a  dissequd 
A.  Cooper. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  la  hernie  sous- 
Iiubienne  sont  les  meines  que  celles  des  autres  de- 
placements  inlcslinaux  ■ ce  sont  des  eflorls  souvent 
repeles,  des  chutes,  etc.  Nous  Uouvons  ceci  de  par- 
ticulier  dans  le  lait  de  Garengeot,  que  faffection 
s’esl  manifeslee  a la  suite  d une  chute  sur  les  fesses  ; 
la  femme  elait  accouchee  quatre  jours  auparavant, 
ce  qui  vienl  a 1 appui  de  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haul  de  la  frequence  plus  grande  de  cede  hernie 
chez  la  temine.  Malheureusement  dans  les  autres 
fails  on  n a pu  connaitre  I'epoque  de  l’accident,  ui 
la  cause  qui  l’avait  produit. 

La  hernie  obluratrice  peut  exisler  d un  seul  cote; 
maisil  n'est  pas  rare  de  la  voir  des  deux  cotes  a la 
fois  : cela  avait  lieu,  par  exemple,  dans  le  fait  de 
Duverney,  et  dans  un  autre  rapporle  a la  Society 
anatomique  par  M.  Cruveilhier  ( Bulletins , 1839, 
p.  134). 

Caructeres  anatomiques.  — Je  n’ai  rien  de  parti- 
cular a signaler  relaiivement  au  sac  herniaire  et  aux 
parties  coutenues.  On  y a le  plus  souvent  rencontre 
linteslin,  et  quelquefois  en  meme  temps  1 epiploon. 

II  est  arrive,  parlois,  qu'on  a trouve  a fautopsie  un 
sac  herniaire  vide  ; sans  douie,  cela  (ienl  a la  faci- 
lity avec  laquelle  rentrel  intestin,  el  peut-etre  meme 
a la  difticulte  de  son  sejour,  que  je  vais  bienlot  iudi- 
quer. 

II  importe  de  bien  eludier  les  rapports  de  la  tu- 
meur  : 1°  le  collet  de  la  hernie  est  en  rapport  avec 
le  pourtour  d ■ canal  sous-pubien  superieurement, 
avec  I’arcade  fibrei.se  formee  par  la  membrane  sous- 
pubienne  el  I’aponevrose  pelvienne  inlerieiirement. 
Nous  rev  iendrons  tout  a I’heure  sur  les  vaisseaux. 

2°  Le  corps  de  la  hernie  est  en  rapport,  eu  avant, 
avec  les  muscles  pecline  et  premier  adducteur,  qui 
la  separent  des  vaisseaux  femoraux  du  lascia  lala  et 
des  teguments;  en  arriere  elen  haul,  il  correspond 
au  muscle  oblurateur  exlerne;  en  arriere  el  en  has, 
aux  muscles  petit  et  grand  adducleurs.  II  resulte 
de  ces  rapports,  que  la  hernie  obluratrice  est  situee 
profondeiuent  a la  partie  superieure  el  interne  de  la 
cuisse  : de  la  uue  difficulte  tres-grande  pour  consta- 
ler  son  existence.  Eh  outre,  ellese  trouve  placee  au 
milieu  des  muscles  puissants,  qui,  se  conlractant 
souvent  [iour  les  divers  mouvements  du  membre 
inferieur,  doivenl  s’opposer  a un  accroissement  con- 
siderable, el  la  forcer  <i  rentrer.  De  celte  fapon  on 
comprend  les  tails  dans  lesquels  le  sac  herniaire  a 
ete  trouve  vide. 

Venons  aux  rapports  des  vaisseaux  et  du  nerf  ob- 
turateurs. Jusqu'a  ces  derniers  temps,  on  n’a  guere 
songe  a bien  les  eludier,  et  l'on  se  contentait  de  dire 
que  les  vaisseaux  elaient  places  a la  partie  poste- 
rieure  et  externe  du  sac  herniaire.  II  est  bon  de  met- 
tre  ici  plus  do  precision,  etque  le  chirurgien  nese 
trouve  |ias  en  deiaut,  s’ii  avait  un  jour  a pratiquer 
l’operaiion  : or,  M.  Demeaux,  aide  danalomie  do 
la  Faculty,  a exam  ne  ce  point  avec  atleniion,  et  sur 
une  piece  muntree  par  lui  ala  Societe  anatomique 
(. Bulletins , 1 ;39,  p.  20)  il  a trouve  qti'e  t effet  au 
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niveau  de  l’ouverturc  sous-pubienne,  les  vaisseaux 
cl  le  nerf  se  trouvaient  a la  parlie  poslerieure  de  la 
luineur,  uiais  qu’au  dehors  du  bassin  il  n'en  elait 
plus  ainsi  : 1c  nerf  alors  se  trouvait  directemenl  en 
has,  l’artere  toul  a fail  cn  dedans,  cl  la  \eine  en 
haul,  de  telle  faponque  les  vaisseaux  el  le  nerf  con- 
toiirnaient  la  hernie  en  decrivanl  aulour  d'elle  une 
demi-spirale.  L'annee  suivante  [Bulletins,  1840, 
]).  216),  M.  Fiaux  montra  one  piece  sur  laquelle  on 
observuit  exaclement  la  menie  disposition.  Nous  ver- 
rons  quelle  consequence  il  faudrail  deduire  de  ces 
rapports,  en  cas  d’une  operation  a pratiquer. 

Signes.  — La  hernie  obturalrice  se  presenle  sous 
la  forme  d une  turneur  profondement  placee  a la  pur- 
tie  superieure  ct  interne  de  la  cuisse,  difficile  a cir- 
conscrire,  disparaissanl  par  la  pression,  e!  se  mon- 
tranl  de  nouveau  par  suite  d’un  effort  de  toux.  Mais 
le  plus  souvent  le  chirurgien  n'est  pas  appele  a con- 
staler  l’exislence  de  ces  symplomes,  puree  que  les 
malades  ne  souffrent  pus,  ct  n’aperpoiv  ent  rieti  de 
parliculier  a la  cuisse  ; d’uillcurs,  s’ils  accusaient  dcs 
coliques,  des  tiraillemcnts  dans  le  venire,  lcchirur- 
gieu  serail  encore  facilement  induit  cn  erreur  par  la 
situation  profonde  de  la  hernie,  par  la  facilile  tie  sa 
reduction,  el  surtout  par  son  petit  volume,  qu’expli- 
quenl  les  circonstanccs  anatomiques  deja  signalees. 
On  tiouve  bien  dans  le  Ira  vail  de  Garengeol  quelques 
fails  emjiruules  a divers  chirurgicns,  et  dans  lesquels 
on  a reconnu  la  hernie  obturatnee  ; mais  plusieurs 
soul  incertains,  ct  laissent  des  doutes  dans  I’espiit; 
le  fail  meme  de  Garengeol  a quclque  chose  de  sur- 
prenant ; car  la  tumour,  produite  eomme  je  l’ai  indi- 
que  plus  liaut,  descendait  jusqu’a  la  parlie  moyenne 
de  la  cuisse,  el  otfrait  des  symplomes  d’etrangle- 
ment  : Garengeol  fit  la  reduction,  comprima  au 
raoyen  d’un  bandage,  et  la  malade  l'ut  guer ie.  L’au- 
torile  du  nom  de  Garengeol  ne  permet  guere  d’ele- 
ver  des  doutes;  mais  il  est  positif  que  toules  les  her- 
nies  dissequees  uvaient  un  volume  beaucoup  moins 
considerable;  je  signalerai,  toulefois,  que,  dans  un 
cas,  Dupuytren  reconnul  une  hernie  oblurutrice,  et 
qu’a  ce  propos  il  avuit  cherche  coinment,  en  cas  de 
Lesoin,  l’operation  devrail  etre  faite. 

l.c  diagnostic  offrirait  encore  des  difficultes  si  la 
lumeur  devenait  ineducable  : elle  pourrail  alors 
etre  prise  pour  un  abces  prolond,  couinie  dans  un 
des  cas  que  rappor le  Gaiengeot,  on  pour  un  Ityste, 
une  tumeur  libreuse,  etc.  Les  renseignements  mel- 
traicnl  sur  la  voie,  si  le  malade  pouvait  dire  comment 
l’affection  s’esl  produite,  et  s’il  avail  remarque  qu’a 
une  epoque  anterieure  la  tumeur  renlrait  ct  sorlait 
facilement. 

La  hernie  sous-pubienne  peut  s’etrangler,  el  e’est 
alors  qu’il  serait  ur  ent  de  pouvoir  la  reconnoitre. 
Uiais  le  fait  de  Garengeol  est  le  seul  dans  lequel  ce 
diagnosl  c ait  cte  porte,  la  tumeur  ayant  un  volume 
tres-considerable.  Dans  les  autres  iaits  connus,  et 
parliouliercrnenl  dans  ceux  qn'ont  communiques  a 
la  Sociele  analomiquc  M.  Fiaux  el  M.  Livois,  l'exa- 
mcn  fait  avec  soin  par  des  praliciens  habiles  n’a  pas 
permis  de  reconnaitre  une  tumeur,  que  ne  faisaient, 
da  Hours,  en  rien  soupvonner  les  renseignements 


fournis  par  Ics  malades.  On  a atlribiie  les  accidents 
a un  etrangleraenl  interne  ; la  gangrene  est  surve- 
nue,  puis  la  raort,  et  fautopsie  a fait  voir  que  la 
hernie  elait,  en  effel,  trop  peu  volumineuse  et  trop 
profonde  pour  etre  consialee  par  le  toucher.  J’iu- 
siste  sur  ee  point;  car  toules  les  fois  qu’il  exislera 
des  symplomes  d'clranglcment,  qu’on  sera  porte  a 
attribuer  a un  ileus,  volvulus,  etc.,  on  devra  exa- 
miner avec  toutc  l’alleulioii  jiossible  la  parlie  supe- 
ricure  et  interne  de  la  cuisse,  s’informer  scrupuleu- 
sement  des  antecedents,  et  se  mettre  en  mesure  alin 
de  ne  pas  laisser  succomber  un  malade,  faule  d une 
operation  que  i'urgenee  et  la  necessity  justifieraient 
pleinemcnt. 

Je  ne  dis  rien  du  pronostic ; car  il  rcssemble  a celui 
desautres  hernies;  notons  cependaul  que  les  difficul- 
tes  du  diagnostic  ajoulcnl  a la  gravile  dans  les  cas 
d’elranglement. 

Traitcmcnt.  — Si  une  hernie  obturalrice  est  recon- 
nuc,  il  faudra  la  reduiie  el  la  mainteuir  reduile. 
Pour  remplir  la  premiere  indication,  on  faitcoucher 
le  malade  sur  le  dos,  on  oleve  le  bassin  au  moyeit 
d’un  oreiller  passe  sous  le  siege,  on  fait  UecLir  les 
cuisses  sur  le  bassin,  el  les  jaiubes  sur  les  cuisses,  et 
enlin  on  presse  sur  la  tumeur  de  has  en  haul  : elle 
renlre  ordinairement  avec  facilile,  eomme  nous 
l’avons  dit.  Pour  la  seconde  indication,  nous  n'avous 
point  de  bandage  special  propre  a celte  hernie  ; on 
n’aurait  done  rien  de  mieux  a faire  qu’a  imiter  a peu 
pres  la  couduite  de  Garengeol,  e’est-a  dire  placer  a 
la  parlie  superieure  de  la  cuisse  des  compresses 
graduees  on  des  tamjions  de  charpie,  que  l’on  inain- 
tient  a l’aide  d’un  bandage  ioule. 

Que  faul-il  faire  en  cas  d’etrangleracnl  ? On  devra 
d’abutd,  si  la  hernie  est  reecnnue,  essayer  les  taxis, 
el  tous  Ics  moyens  generaux  propres  a l’etrangle- 
ment  des  hernies,  lets  que  les  anliphlogisliques,  les 
bains,  Ics  lavements  de  (abac.  Sices  moyens  ne 
reussissent  pas,  le  chirurgien  est  autorise  a faire 
l’opcration  de  la  hernie  elranglee.  (iclte  operation 
jusqu'ici  n’a  point  eMe  faite:  elle  offre  cerlamement 
des  uil'liculles,  maisqui  n'arrelerpnl  pas  le  chirurgien, 
puisque  la  moi  t est  certaine  pour  le  malade  si  on 
fabandonne  a lui-mcme.  On  fera  done  sur  la  parlie 
superieuie  et  interne  de  la  cuisse  une  incision  un 
peu  longue,  on  divisera  les  teguments,  le  muscle 
pectiue,  on  ouvi  ira  avec  precaution  le  sac  herniaire  : 
mais  ou  faire  le  debridement  ? Nous  avous  vu  que 
les  vaisseaux  contournaienl  la  hernie,  de  telle  lapon 
qu’on  risque  de  les  interesser  aussi  bien  en  dehors 
qu’en  dedans;  je  crois  neanmoins  que  le  plus  sur 
serait  eucore,  eomme  Dupuytren  1’avail  conpu,  de 
debrider  en  dedans  enrasanl  la  branche  descendante 
du  pubis.  Si  l’on  divisait  l’artere  obturalrice  , peul- 
etre  serait-il  possible  de  remedier  a l’hemonhagie 
par  le  tamponnemenl. 

Peul-etre  serait-il  plus  prudent  de  recourir  a la 
dilatation  du  collet  du  sac  herniaire,  en  se  servant 
des  instruments  proposes  par  Leblanc  pour  le  traile- 
menl  des  hernies  ctranglees.  Du  resle,  la  rarete  de 
la  hernie  sous-pubienne  , et  la  difficulie  de  son 
diagnostic,  laisseront  probablcmenl  pendant  long- 
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lemps  encore  a 1’etat  de  theorie  les  questions  soule- 
vees  a propos  de  son  etranglement. 

A.  Beraud. 

PUERPERALE  (fievre). — Les  pathologistes  rao- 
dernes  n’enlendent  plus  par  fievre  essentielle  ime 
maladie  qui  consisterait  dans  une  simple  perturbation 
de  la  vie,  une  alteration  du  principe  vital.  Que  quel- 
que  partie  solide  on  liquide  soit  alteree  dans  les 
maladies  qu’on  designc  sous  le  nom  de  fievres , c’est 
un  fail  qui  n est  plus  douteux  pour  personne.  Mais 
celte  partie,  cette  alteration,  quelles  sont-elles  ? 
Yoila  ce  qu’on  11’a  pas  encore  saisi,  ee  qu’on  n’a 
pas  localise,  rualgre  les  efforts  de  la  inedecine  mo- 
derne.  Le  succes  dont  on  s'etail  tlalte  a cet egard 
n’a  pas  ete  de  longue  duree  ; et  combien,  d'ailleurs, 
n’a-t-il  pas  ete  conteste.  Mieux  inslruits,  les  medecins 
n’ont  pas  larde  a voir  qu’ils  prenaient,  dans  leur 
ardeur  de  localisation,  I'effet  pour  la  cause,  qne 
des  alterations  qu’ils  regardaient  comme  la  maladie, 
elle-meme  n’etaient  que  des  resultals  de  la  maladie, 
el  que  l’alteration  primitive  leur  echappait,  meme 
dans  les  cas  ou  ils  avaienl  cru  la  saisir.  Pendant 
plusieurs  anodes,  la  fievre  puerperale  fut  effacee  du 
cadre  nosographique , et  on  ne  vit  plus  que  des 
peritoniles  ou  des  metro-perilonites  puerperales,  de 
meme  qu’ailleurs  on  ne  voyait  plus  que  des  gastro- 
enterites.  La  reaction  en  faveur  des  fievres  aux- 
quelles  on  donne  maintenant  le  nom  de  fievres  tij- 
phoides  devait  en  amer.er  une  dans  la  maniere  de 
considerer  les  affections  aigues  des  femmes  en 
couches,  et  l’analomie  pathologique,  dont  on  ne  sau- 
rait,  sans  injustice,  meconnaitre  les  eminenls  ser- 
vices, conduisait  eile-meme  a ce  resultat.  Elle  mon- 
trait que  , si  1’alteralion  des  follicules  inteslinaux 
etait  quelquefois  tres-peu  considerable  ou  tout  a 
fait  nolle,  malgre  Tissue  fatale  de  la  maladie,  il  en 
etait,  dans  quelques  cas,  de  meme  de  la  peritonite 
ou  de  la  mdtro-peritonite  puerperale.  Elle  consta- 
tait  non-seulcmenl  Tabsence  ou  Tinsuffisance  d’al- 
tcralions  appreciates,  comme  dans  la  fievre  ty- 
phoi'de,  mais  encore  leur  diversite,  malgre  la  ressein- 
blauce  ou  l’identite  presque  parfaite  des  symptomes. 
En  effet,  outre  la  perilouite,  el  la  metro-peritonite, 
outre  la  putrescence  de  Tuterus  deja  indiquee  par 
Boer,  n'a-l-on  pas  encore  signale  dansces  dernieres 
annees  la  phlebite,  la  lymphangite  uleriues,  diver- 
ses  alterations  de  la  muqueuse  inteslinale,  en  parti- 
cular de  son  appareil  folliculaire  , des  lesions 
simultanees  de  plusieurs  sereuses,  une  sorte  de  pyo- 
genie  generate  ou  de  diathese  purulente,  toutes 
alterationsreucontrees  loura  tourdansdesepidemies 
en  apparence  semblables, mais  qui  n’avaient  souvent 
de  commun  qiie  leur  excessive  gravite  et  Tineffi- 
cacite  des  inoyens  employes  pour  les  combaltre, 
toutes  alterations  egalement  observees  dans  la  meme 
epidemie,  chez  des  acrouchees  differentes  dont  la 
maladie  avail  presente  les  memes  symptomes  et  suivi 
la  meme  marche.  Ne  peut-on  pas  conclurede  ce  qui 
precede  qu’une  meme  cause,  sansdoute  tres-gene- 
rale,  une  meme  alteration  primitive,  celte  inconnue 
que  nous  cherchons,  quenous  soupgonnons  a peine, 


et  qui  nous  echappera  pent  elre  longlemps  encore, 
a,  dans  quelques  cas,  agi  avec  one  telle  violence  sur 
les  sources  principals  de  la  vie,  qu’une  alteration 
secondaire  n’a  paseu  le  lemps  dese  produire,  etque 
la  rnorta  ete  la  conseiiuence  Ires  promple,  presque 
instanlanee  de  cette  action.  D’un  autre  cote,  a voir 
taut  et  de  si  differentes  lesions  avec  un  appareil  symp- 
tornatique  a pen  pres  le  meme,  ne  doil-on  pas  ad- 
mettre  encore  la  preexistence  et  1 influence  d’une 
meme  cause,  d’une  meme  alteration  primitive  dont 
les  effets  on t ele  different s.  et  suivant  les  cas,  simples 
quelquefois,  quelquefois  complexes?  Si  ces  altera, 
tions  tie  soul  pas  loute  la  mala  .ie,  on  ne  saurait  nier 
qu’elles  ne  finissentquelquefois  par  la  conslituer  tout 
entiere  et  par  en  faire  loute  la  gravite,  comme  cela 
a lieu  si  souvent  pour  i’enterite  folliculeuse  une  fois 
developpee.  Mais,  nous  ne  saurions  trop  le  repeter, 
quelque  chose  de  non  localise  encore  a preexisle, 
quelque  chose  de  general,  engendre  par  un  agentspe- 
cifique,  inconnu  dans  son  essence,  et  qui  penetre  par 
infection,  par  contagion  peut-elre;  quelque  chose  qni 
trouble,  a des  degres  differenls,  presque  toutes  les 
fonclions  del’economie  , que  re'velent  quelquefois, 
avant  Texplosion  du  mal,  differenls  phenomenes  pre- 
curseurs;  quelque  chose,  enlin,  qu’on  croit  consisler 
dans  nne  alteration  dn  sang.  A ces  caracteres,  qui 
pent  meconnaitre  une  affection  generale,  une  da 
ces  maladies  auxquelles  les  pathologistes  niodernes 
reservent  encore  le  nom  de  fievres?  Pour  nous,  1’exis- 
tence  d’uue  fievre  puerperale  n’est  done  pas  dou- 
teuse. 

Nous  sommes  ceriainement  loin  de  prelendre  que 
plusieurs  des  alterations  que  nous  venons  d’indiquer 
el  les  symptomes  qui  s’y  rapportent  ne  se  dcveloppent 
pas  quelquefois  primilivement  sans  infection  gene- 
rale  prealable.  Nous  croyous,  an  conlraire,  qu’il  en 
est  souvent  ainsi,  et  qu’une  infection  generale  secon- 
daire pent  etre  la  consequence  de  qtielques-unes  de 
ces  alterations,  comme  cela  s’observe  a la  suite  de 
Tulceration  des  follicules  de  Peyer.  Mais  ce  mode  de 
developpement  n’exclut  pas  celui  dont  nous  avons 
parle  d’abord,  et  qui  nous  parait  incontestab’e. 

Maintenant  cette  viciation  du  sar.g  qu’on  suppose 
preexister  a ia  fievre  puerpe'rale  eten  determiner  le 
developpement,  quelle  est-elle,  et  quelle  est  son 
origine?Sa  nature,  nous  devons  en  convenir,  nous 
est  absolument  inconnue.  Mais  savons-nous  mieux 
quelle  est  la  nature  de  ceile  qui  donne  lieu  aux 
autres  fievres,  a la  fievre  typhotde,  aux  fievres  erup- 
lives,  au  typhus,  a ia  peste,  a la  fievre  jaune  et  a 
quelques  autres  maladies,  le  cholera,  par  exeraple  ? 
Aurait-elle  pourcaractereprincipal.au  moins  pour 
caractere  appreciable  et  commun  avec  d’aulres  fie- 
vres, une  diminution  plus  ou  moins  considerable  de 
la  Gbrine  (Analyses  de  MM.  Andral  el  Gavarret)  ? 
Nulle  recherche  u’est  encore  venue  nous  eclairer 
a ce  sujet.  C’est  une  voie  nou  velie  a parcourir,  el  dans 
iaquelle  le  chimisle  moderne  fournira  peut-etre 
quelque  explication  satisfaisanle. 

Quant  a l’origine  de  cette  viciation  elle  n’est  pas 
plus  facile  a preciser,  e't  il  est  en  tous  cas  douteux 
qu’elle  soit  loujours  la  meme.  La  putrefaction  do 
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quelque  caillot  retenu  dans  la  cavile  uterine,  et 
iuieux  encore  des  pelits  bouchons  de  sang  coagule 
qui  torment  les  orifices  veineux  beants  a l’interieur 
de  l'ulerus,  donnent  lien  a la  formation  de  quelque 
produit  loxique,  dont  une  seule  molecule  une  fois 
en  contact  avec  le  sang,  si  abondaut  encore  dans  les 
sinus,  joue  le  role  d'excitateur  dans  ce  liquide  si  dis- 
pose par  sa  nature  a se  preter  a toutes  les  transfor- 
mations. Et  peut-etre  en  esl  il  de  cette  molecule,  qui 
est  un  produit  de  la  decomposition  du  sang,  coinme 
de  la  levure,  qui  est  un  produit  de  la  decomposition 
du  gluten.  Introduce  dans  un  liquide  qui  en  conlient 
les  elements,  elle  s’y  reproduit,  el  s’y  reproduit  de 
proche  en  proche  par  une  serie  de  decompositions 
successives,  d’oil  resulle  une  intoxication  generale. 
'Mais  nous  nous  apercevons  qu'en  signalant  une  des 
sources  possibles,  et  certainement  probables,  de  la 
viciation  du  sang  qui  pent  don ner  lieu  a la  Gevre  puer. 
penile,  nous  entrons  dans  des  theories  qui  ne  pour- 
raient  etre  saisies  sans  de  longs  developpements. 
Cette  indication,  dont  nous  devoirs  nous  contenler 
ici,  nous  fournit  du  moins  l'occasion  de  renvoyer  le 
lecleur  au  iivre  ou  elles  soul  savammenl  exposees 
( voy . J.  Liebig,  Chimie  oryanique , p.  351  et  suiv.). 

Ce  n’dtail  pas,  d’ailleurs,  une  explication  que  nous 
voulions  donner,  mais  un  mode  que  nous  tenions  a 
signaler,  et  noire  intention  elait  surloul  de  faire  re- 
marquer  qu’il  ne  saurait  etre  le  seul,  et  qu'il  est  des 
cas  trop  rapideiuent  mortels  pour  que  la  vitiation 
du  sang  ait  pu  avoir  lieu  de  cette  maniere.  C’est 
alorsd’une  autre  source  quelle  provient.  et  par  une 
autre  voie  qu’elle  s’opere.  Les  miasmes,  poisons 
subtils,  doivent  etre  invoques  alors.  Mais  quels  sonl- 
ils,  d’oii  proviennent- ils?  Insaisissables  en  eux- 
mcmes,  peut  on  au  moins  leur  assigner  uneorigine 
certaine  ? Les  secretions  qui  s’eeoulenl  et  les  emana- 
tions qui  s’echappenl  du  corps  des  nouvelles  accou- 
chees  rassemblees  en  grand  nombre  dans  les  liopi- 
taux  qui  leur  soot  destines,  le  voisinage  de  quelque 
ctablissement  ou  sejouruent  des  matieres  animales 
ou  vegetates  en  putrefaction,  tel  les  sont  les  causes 
principales  d'oil  Ton  a fait  dependre  la  viciation  de 
l'air  et  rempoisounement  miasmatique  du  sang.  Loin 
de  nous  l’idee  de  mettre  en  doule  ces  influences 
facheuses;  mais  nous  ne  pouvons  nous  empecher  de 
penser  que  ce  ne  sont  la  que  des  agents  secondaires, 
dont  la  puissance  se  manifeste  surtout,  et  peut-etre 
exclusivement,  dans  ccrlaines  conditions  atmosphe- 
riques,  et  sous  I’influeuce  de  ce  ri  Osiov.  de  ce  quid 
divinum,  d’un  principe  epidemique,  enlin,  aussi  in- 
connu  dans  son  essence  et  dans  sa  source  que  celui 
du  cholera,  de  la  grippe  et  de  quelques  autres  ma- 
ladies. Pourquoi,  sans  que  les  conditions  hygieni- 
ques  d'un  hopital  et  des  lieux  cii convoisius  soienl 
changees,  sans  diminution  notable  dans  la  popula- 
tion et  le  nombre  des  accouchemcnts,  voit-on,  non 
pas  cerlainernent  sans  exception,  mais  fort  souvent, 
Felat  sanitaire  rester  satisfaisant,  ou  du  moins  les 
cas  de  inaladie  etre  rares  et  isoles.  L’hopital  yeneral 
d'accouchement  de  Westminster,  a Londres,  qui  ne 
contieut  que  quaranle  a cinquanle  lits,  tres-bien 
construit  et  distribue,  parfaitement  tenu  sous  tous 


les  rapports,  est  entoure  d’egouts  ouverls  qui  recoi 
vent  toutes  les  immondices  du  quarlier  de  Lambeth. 
Cette  circonstance  est  consideree  comme  ayant  une 
grande  influence  sur  le  developpeinent  des  epide- 
mics hori iblemenl  meurtrieres  de  fievres  puerpera- 
lesqui  y sevissent  en  1828,  1829,  1833,  1833,  1838 
(Ed.  Rigby  s Midwifery , p.  272).  Mais  pourquoi, 
toutes  ces  circonslances  restant  les  mcmes,  la  ina- 
ladie ne  se  montre-l-elle  pas  dans  les  annees  i n ter— 
mediaires  epidemiquement,  mais  seulement  sous  la 
forme  sporadique  ? Ne  semb!e-l-il  pas  aussi  que  t’in- 
fluencedes  miasmes  qui  s’elevent  de  ces  egouls  doit 
etre  particuliei  ement  delelere  pendant  les  chaleurs? 
Eh  bien  ! c’est  pendant  les  premiers  et  les  derniers 
mois  de  I’aunec  que  la  maladie  exerce  le  plus  de  ra- 
vages; et,  chose  remai  quable,  dans  1'espace  de 
douze  ans,  de  1827  a 1838,  pas  une  femme  ne  suc- 
combe  en  juillet,  dans  un  hopital  ou  la  maladie  a 
quelquefois  sevi  au  point  qu'en  une  annee  ( 1838 ), 
pendant  laquelle  la  maison  avail  pourtant  ele  ferinee 
a deux  reprises,  une  fois  pendant  pres  de  six  mois, 
sur  vingt-six  malades,  vingl  succomberent ! h' hopital 
d' accouchement  de  Dublin  est,  sous  le  rapport  de  sa 
situation,  de  sa  construction,  de  sa  distribution  in- 
terieure,  dans  les  conditions  hygieniques  les  plus 
favorables,  et  pourtant  beaucoup  depidemiesy  out 
regne  depuis  l origine,  rnalgre  le  prompt  isolement 
des  malades,  rnalgre  le  soiu  qu’on  prend  de  ue  laisser 
chaque  salle  oecupee  qu’un  petit  nombre  de  jours, 
et  de  ne  la  rouvrir  qu’apres  en  avoir  lave  les  murs 
a 1'eau  chloruree,  qu’apres  y avoir  fait  des  fumiga- 
tions el  avoir  acre,  et,  au  besoin,  renouvele  la  liter  ie. 
Certaines  annees  out  die  particulierement  remarqua- 
bles  sous  ce  rapport,  et  ce  qui  ne  1’est  pas  moins, 
c’esl  que  le  nombre  des  admissions,  toujours  consi- 
derable (pres  de  trois  mille  auniiellemenl),  n’avait 
pas  ele  moiudre  les  annees  ou  la  mortalite  etait  tres- 
l'aible. 

On  voit,  d apres  ce  qui  precede,  qu’il  ne  faut  pas 
exagerer  l'inlluence  des  grandes  reunions  de  femmes 
eiiceiul&s  ou  accouchees.  Mais,  d’ailleurs,  croit-on 
que  les  petits  elablissemenls  soient  exempts  de  tout 
desaslre.  L 'hopital  d’accouchement  de  la  Cite  de 
Londres  est  en  bon  air,  sans  voisinage  insalubre  ; il 
pourrail  certainement  servir  de  modele  aux  homines 
qui  s’affligent  de  la  mortalite  dont  ils  soul  lemoins 
partui  nous,  el  qui  indiquent  comme  remede  infail- 
lible  I’etablissement  d’un  nombre  plus  ou  moins 
considerable  de  petits  hopitaux  a la  place  des  deux 
grandes  maisons  que  nous  possedons.  Croit-on  que 
la  petite  Maternite  de  la  Cite  de  Londres  echappe 
aux  epiddmies  de  fievres  puerperales ? 11  n’en  est 
l ien  ; et  si  Ton  veul  se  faire  une  idee  de  la  violence 
avec  laquelle  la  maladie  y a quelquefois  sevi,  qu’on 
lise  ce  qu’un  ancien  medecin  de  cette  maison, 
Jlulme,  dit  de  la  gravile  de  cette  affection:  « La 
Cevre  puerperale  n'est  pas  moins  a craindre  que  la 
peste  ; 1’une  ne  fail  pas  moins  de  victimes  quel’aulre, 
etc.  » [A  treatise  on  the  puerperal  fever,  p.  29).  Et 
ce  que  nous  venous  de  dire  a propos  de  quelques 
hopitaux  dont  nous  pouvons  parler  avec  connais- 
sauce,  nous  pourrions  !e  repeter  a l’occasion  d’autres 
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etablissemenls  etrangers,  sur  lesqnels  nous  ne  sau- 
rions  elre  aussi  explicite,  parce  que  nous  ne  les 
avons  pas  visiles.  Sans  quitter  Londres,  si  compara- 
ble a Paris,  rappelons  ce  qui  se  passe  parmi  les 
femmes  qui  repoivent  comrae  malades  externes  ( out- 
patients) les  soins  des  sages-femrnes  accreditees  et 
employees  au  dehors  par  l'administralion  des  hopi- 
taux  dont  nous  venons  de  parler,  et,  dans  les  cas 
graves,  par  les  medeeins  memes  de  ces  hopilaux. 
Parmi  ces  femmes  isolees,  mais  miserables,  sans 
doute,  la  fievre  puerperale  regne  quelquefois  epi- 
demiquement,  et  fait  d’affreux  ravages  (R.  Gooch, 
Onperitoneal  fevers , passim). 

Qu’on  voie  enfin  ce  qui  se  passe  dans  la  pratique 
civile.  Au  milieu  des  circonstances  hygieniques  les 
plus  favorables,  la  maladie  ne  se  monlret-elle  pas 
quelquefois  avec  ses  caracleres  les  plus  graves,  sous 
les  formes  qu'elle  revet  lorsqu'elle  sevit  epidemi- 
quemenl?  On  lit  dans  les  lepons  manuscriles  de 
J.  Hunter,  citeespar  E.  Rigby  ( Midwifery , p.  293), 
que,  dans  une  epidemie  qui  sevissait  en  ville  en 
meme  temps  qu’a  l’hopital,  les  resultats  de  la  pra- 
tique civile  furent  deplorables,  et  qu’on  perdit  trois 
malades  sur  qualre  ! Quelques  epidemies  ne  debu- 
tent-elles  pas  dans  la  ville  avant  de  ravagerles  bopi- 
laux  ? Beaucoup  de  cas  d'une  excessive  gravite 
avaient  ete  signales  dans  different  quarliers  bien 
avant  que  l’epidemie  d’avril  1811  eclalat  a la  Ma- 
ternile,  et  ceux  qui  se  sont  ensuite  manifestos  dans 
Paris,  loin  d'etre  dus  au  rayonnement  do  ce  grand 
foyer,  nelaient  que  le  produit  d’une  influence  ge- 
nerate qui  etendait  ses  ravages  partout  ou  el  1 e {r0u- 
Vait  des  conditions  favorables  a son  action.  pe  ce 
qui  precede,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  ,je  con_ 
clurequela  putrefaction  des  caillotsa  1 interieu de 
1 uterus,  les  miasmes,  quelle  qu’en  soit  la  source, 
ne  sont  pas  meme  les  causes  principales  dtt  develop- 
pement  des  fievres  puerperales;  que,  semblables  a 
d autres  epidemies,  les  epidemies  de  fievres  puerpe- 
rales  sont  dues  a tin  agent  inconnu,  insaisissable  ; 
que  cet  agent,  une  fois  en  mouvement,  sevit  partout 
oil  il  Irouve  des  individus  predisposes,  el  qu’il  fait 
naturellement  plus  de  viclimes  la  ou  ces  individus 
predisposes  existent  en  plus  grand  nombre. 

Mais  les  cas  observes  deriveni  ils  bien  tons,  et 
toujours,  de  ce  meme  agent  ? Sont-ils  tons  prirnilifs? 
Nen  cst  il  pas  qui  sont  le  resullat  d une  transmis- 
sion ? En  d'aulres  termes,  une  fois  developpee,  la 
maladie  n’est-elle  pas  conlagieuse?  On  ne  sait  en- 
core rien  de  bien  positif  sur  ce  mode  de  propagation. 
Quand  , dans  un  meme  etablisseinent , plusieurs 
femmes  sont  successivemenl  alteintes,  il  est  a peu 
pres  impossible  de  dire  s’il  y a eu  infection  ou  con- 
tagion. Que  pent-on  rondure,  par  exemple,  de  1’oc- 
cupalion,  plusieurs  fois  de  suite  fatale,  dun  meme 
lit  ? La  maladie  s cst-elle  communiquee  aux  nou- 
velles  occupantes  partes  miasmes  dont  les  matelas 
et  les  couverlures  seraient  restes  impregnes?  Cela 
n est  pas  impossible ; mais  qui  le  demontre ? Dans  le 
doute,  les  precautions,  meme  inutiles,  sont  tou- 
jours bonnes  a prendre,  etsuivant  le  besoin,  I’aera- 
tion  prolongee,  les  fumigations  ou  le  lavage  des  dif- 
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ferenls  objetsde  lilerie,  nesauraient  clre  negligees, 
et  ne  le  sont  jamais  dans  les  etablissemenls  bien 
diriges.  Ce  que  nous  venons  de  dire  , tant  sous  le 
rapport  de  la  transmission  possible,  que  sous  celui 
des  precautions  a prendre,  s’applique  egalement  a 
tous  les  objels  destines  a la  toilette  des  femmes  en 
couches.  Quand  l’inoculation  qu’on  les  a crus  ca- 
pables  de  produire  serait  imagiuaire,  et,  je  le  re- 
pele,  la  question  reste  pcndanle,  il  n’est  pasde  pre- 
cautions, pas  de  depenses.  devnnt  lesquelles  on  dut 
reculer.  Si  Ion  pouvait  conclure  d’apres  les  ana- 
logies, la  contagion  serait  fort  admissible.  Beaucoup 
de  medeeins  pensent  qu’a  un  certain  degre  de  gra- 
vite, la  fievre  typho'idc  est  conlagieuse.  La  relation 
de  quelques  epidemies  ne  laisse  guere  de  doutes  a 
cet  egard  ( voxj .,  entre  autres,  une  note  du  docteur 
Borland,  inseree  dans  la  Gazette  medicate  de  1842). 
Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  meme  de  la  fievre 
puerperale  ; et  si  cette  circonstarice  importante  elait 
prouvee,  quel  doute  les  esprits  les  plus  prevenus 
pourraient  ils  conserver  sur  la  nature  de  cette  ma- 
ladie, et  sur  la  place  qu’il  convienl  de  lui  assigner 
dans  le  cadre  nosologique? 

Il  est,  relativement  a la  contagion,  un  point  plus 
controversible  encore  que  ceux  que  nous  venons  de 
toucher.  Il  ne  repugnera  peut-etre  pas  a beaucoup 
de  medeeins  d’admeltre  une  contagion  direcle  d’une 
femme  malade  a une  feinme  bien  porlante.  Mais  que 
penser  d’une  contagion  indirecte  dont  une  personne 
saine  serait  en  quelque  sorte  le  vehicule,  et  qui 
n’aurait  lieu  d’une  femme  a une  autre  que  par  cette 
voie  inlermeaiaire  ? La  [lossibilite  d une  pareille 
transmission  a ete  soupyonnee  d’apres  quelques  fails 
dignes  d’attention,  sans  doute,  mais  dont  la  signi- 
fication e.t  l’imporlance  out  ete  singulierement  exa- 
gerees  par  i’ignorance,  la  malignite  ou  l’espikt  de 
sysleme,  dont  la  relation  n’esl  point  asscz  circon- 
stanciee,  asscz  precise  pour  entrainer  la  conviction 
des  hommes  graves,  et  qui,  d’ailieurs,  tels  qn’ils 
sont  rapportes,  ne  se  refusent  pas  a une  interpreta- 
tion plus  nalurelle.  Sur  une  question  si  peu  assise, 
le  doute  au  moins  est  un  devoir  ; des  preuves  iiom- 
breuses  et  irrecusables  peuvent  seules  fixer  la  science 
relativement  a un  mode  de  transmission  que  repous- 
sent , quant  a present,  les  idees  generalement  revues 
en  physiologic  pathologique  et  en  palhologie. 

La  fievre  puerperale  a cela  de  common  avec  toutes 
les  maladies  qui  se  montrent  quelquefois  sous  la 
forme  epidemique,  avec  ou  sans  caractere  conta- 
gieux,  que  chaque  epidemie  de  cette  cruelle  affec- 
tion a en  quelque  sorte  songeuie  propre,  quelquefois 
roeconnu  au  debut,  et  qui  ne  se  revele,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  que  par  les  premiers  resultats 
du  traitement.  C’est  une  verite  bien  acqui-e  inainle- 
nant  a la  science,  et  que  l’hisloire  de  plusieurs  epi- 
ddmies  a etablie  hors  de  toute  contestation,  qu’en 
veriu  de  ce  genie  propre  , et  malgre  1’apparenco 
trompeusc  des  symplomes,  tel  ou  tel  mode  de  trai- 
tement echoue  ou  reussit.  Que  de  fois  n’a-t  on  pas 
cru  avoir  Irouve  un  remede  infaillible  a cette  deso- 
lanle  maladie?  Ici  les  emissions  sanguines  halives 
et  repelecs,  suivies  ou  non  des  purgalifs ; la  l’ipe- 
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cacuanha  (Doublet) , on  quelque  preparation  anli- 
tnoniee  (Doer)  ; une  autre  lois  ('opium  a haute  dose, 
associe  ou  non  aux  niercuriaux,  eic.  El  que  de  me- 
comples,  que  derevers,  la  ou  foil  d'une  experience 
anterieure  fondee  sur  une  pratique  heureuse,  on 
procedail  avec  confiance  el  sur  do  succes.  Pour  le 
moment,  nous  ne  voulons  conclure  de  ce  qui  precede 
que  ceci,  savoir  : que  la  fievre  puerperale  n'est  pas 
une,  qu  elle  revet  des  formes  diffcreutes,  quelque- 
fois  faciles  a reconnailre,  d’autres  lois  masquees,  a 
tel  point  que  I’oeil  le  plus  exerce  ne  Les  deiuele  pas 
tonjours  an  premier  abord. 

E’experiencercunie  des  medecins,  anglais  cl  fr..n- 
Cais  surtoul,  de  la  fin  du  xviii"  siecle  et  du  comiuen- 
cemeni  de  celui-ci,  ne  laisse  pas  de  doule  sur  la  neces- 
site  d'admetlre  Irois  formes  : 1"  une  fievre  puerperale 
a forme  inllammatoire ; 2"  une  lievre  puerperale  a 
forme  muqueuse  ou  hilieuse;  3°  une  lievre  puerperale 
a forme  typho'ide  ; a quoi  il  faut  ajouler  la  combinai- 
son  ou  la  succession  possible  de  deux  deces  dials. 

1°  Forme  inflammaloirc.  — II  nous  parail  incon- 
testable que  les  diverses  inflammations,  telles  que 
perilonile,  melro-peritonile,  phlebite  uterine,  ova- 
ritc,ctc.,  qu'on  observe  chez  les  nouvelles  accou- 
chees  , peuvent,  dans  uii  certain  nombre  de  cas,  se 
developper  priinilivement.  C'est  ce  qui  arrive  parti- 
culieremenl  apres  les  faligues  d'un  long  travail,  dont 
la  derniere  periode  a ele  accompagnee  de  violents 
efforts,  apres  un  accouchemcnl  qui  n’a  pu  etre  ler- 
mine  que  par  fcmploi  de  la  main  ou  l'application 
des  instruments.  Mais  il  ne  nous  repugne  pas  non 
plusd'admellrequ'a  la  suite  d accouchement s nalurels 
ou  non  naturels,  et  parliculierement  sous  une  in- 
fluence epidemique  , tine  alteration  primitive  du 
sang  soil  suivie  d une  forte  reaction  generale,  puis 
de  congestions  locales  eld  inflammations  secondaircs. 
Nous  sommes  d’aulant  plus  porte  a admeltre  cette 
manierede  voir,  que,  dans  certaines  epidemies,  cetle 
forme  s’observe  concurreinmentavec  ceile  beaucoup 
plus  grave  qui  depend  cei  laiiieuieiil  d’une  intoxica- 
tion generale  du  sang;  qu'on  la  rencontre  dans  les 
families  aisees,  en  in  dine  temps  que  Icsaulres  sevis- 
senl  dans  les  demeures  malsaines  ou  dans  les  liopi- 
taux,  el  qu'on  la  voit  quelquelois  paraitre  a la  fin 
d'epidemies  qui  out  debulc  avec  d'aulres  caracteres, 
comme  si,  en  definitive,  toules  ces  formes  ne  diffe- 
raienl  que  par  le  degre  d’empoisonnement  du  liquidc 
en  circulation,  ltes  le  principe,  et  parce  que  la 
violation  du  sang  a etc  legere  ou  limilee,  el  parce 
que  la  reaction  a ete  prompte  elenergique,  la  forme 
est  franchement  inllaimnaloire,  et  resle  telle  jusqu’a 
la  fin  , quelle  que  soil  Tissue;  seulement  les  symp- 
tornes  varteul  suivant  l'organe  ou  le  tissu  dans  lequel 
1'inQammation  s’est  developpee  , suivant  l'elendue 
et  l intensite  de  riwflammalion,  etc.  Mais,  especes, 
nuances  , degres,  ne  changent  ricn  a la  forme  : clip 
est,  nous  le  repetons  , inUammaloire  : les  emissions 
sanguines  sont  bien  supportees  ; les  succes  peuvent 
etre  nombreux,  si,  par  la  promptitude  et  I energie 
des  moyens,  on  s’oppose  aux  progres  du  mat.  Cette 
sorle  de  fievre  puerperale  est  celle  qu'on  rencontre 
le  plus  souvenl  dans  la  pratique  civile ; elle  s'observe 


aussi  quelquefois  dans  les  grands  elablisscments. 
C’est  celle  qui  laisse  le  plus  de  prise  a nos  moyens 
therapeuUques,  et  qui  fait  inconlestablemenl  le 
inoins  de  vicliiues  : aussi  ne  peut-elle  donner  aux 
medecins  qui  n’eu  out  point  observe  d'aulres  une 
ideeexacte  de  1’horrible  gravile  de  la  maladic. 

A pvopos  de  cetle  forme,  nous  avons  du.  nous 
expliquer  sur  son  mode  de  developpemenl,  et  la 
ratlacher,  sous  ce  rapport,  aux  vues  generates  que 
nous  avons  pivcedemmcnl  exposees.  Mais  comme, 
nne  fois  declares,  les  symplomes  ne  sont  atilres  que 
ceux  des  inflammations  ci-dessus  inJiquees,  il  nous 
suilira  de  renvoyer  le  lecleur  aux  articles  ou  il  est 
traite  de  ces  diflerentes  inflammations,  et  ou  1’on 
pourra  puiser  loutes  les  indications  relatives  au  trai- 
temeut.  Nous  dovons  pourtant,  par  opposition  a ce 
que  nous  dirons  plus  lard,  et  caiurne  moyen  de 
diagnostic,  laire  remarquer  quo,  dans  celle  forme, 
le  fiisson  initial  n'est,  en  general,  ni  tres-inlense  ni 
tres-prolonge  , que  la  douleur  qui  se  declare  peu 
apres  le  frisson  esl,  malgre  son  ucuite,  le  plus  sou- 
vent  limitee  a une  region  peu  elendue  du  venire, 
que  le  pouls  se  relevc  promptement,  cl  ne  presenie 
pas  une  frequence  excessive;  enfin , que  lous  les 
symplomes  d’une  reaction  generale  vive  succedent 
presque  loujmns  au  frisson. 

2°  Forme  muqueuse  ou  bilieusc.  — Independam- 
ment  de  la  forme  franchement  inllammatoire  que 
nous  venous  d'iudiquer,  et  dont  nous  avons  fait  con- 
nailre  sommairemeut  les  principaux  caracteres,  in- 
dependamment  dc  la  forme  lyphoide,  a Iaquelle  nous 
reservons  une  description  plus  detaillee,  comme 
meriianl  au  plus  haul  degie  la  denominalion  de 
fievre  puerperale,  quelques  auteurs  out  decrit  une 
forme  muqueuse  ou  bilieuse  : la  largeur  et  la  mol- 
lesse  de  la  langue,  l'enduit  b'.anc  ou  jaunatre  qui  la 
recouvre,  1’anorexie,  les  nausees,  les  vomissemenls, 
la  constipation  on  la  diarrhee  bilieuse,  la  ceplialalgle 
sus-orbilaire  , elc.,  qui  accompagnenl,  avec  ou  sans 
douleurs  abdominales  , un  elal  febrile  continu  ou 
remittent, le  bon  effet  des  evacuants,de  1’ipecacuanha 
en  particulier,  justifieut-ils  les  nosologues  de  la  dis- 
tinction quits  onl  faite  d'une  espece  particuliere  ? 
Sans  parler  des  praliciens  qui,  voulant  ramener  a 
la  mesure  des  fails  dont  ils  avaienl  ele  lemoins  les 
fails  qu’ils  n'avaient  pas  observes,  out  mis  en  doule 
les  brillants  resultats  de  Doublet,  il  en  est  qui  n'ont 
vu,  dans  l epidemie  qu’il  a trailee  avec  un  succes  si 
constant,  qu'une  complication  d'embarras  gastrique. 
Pour  nous, nous  ne  saurions  nous  ranger  a cetle  opi- 
nion,  quelles  que  soient  les  lumieres  et  l’experieuce 
de  ceux  qui  font  embrasi.ee  et  soutenue  ; car  nous 
avons  observe  des  cas  ou  cet  ensemble  des  syniplo- 
mes  ne  faisail  qu  ouvrir  la  scene,  et  ou  des  accidents 
plus  tranches  et  plus  graves  ne  tardaient  pas  a ecla- 
ter,  lorsqu’on  avail  neglige  1’emploi  des  moyens 
propres  a les  conjurer.  S il  esl  vrai,  comme  le  pense 
Rigby  ( Midwifery , p.  268,  283)  d apres  quelques 
experiences  de  Fontana  el  de  Tiedemann,  que  cer- 
taines  substances  toxiques,  injeclees  dans  le  torrent 
circulatoire , portent  leur  action  sur  les  visceres 
abdoininaux  et  la  muqueuse  gastro-intestinale,  1’alte- 
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rat  ion  du  sang,  quelle  qu'en  soil  la  cause,  ne  peul- 
elle  pas  etre  sni vie  des  memeseffels?  Le  groupe  de 
symplomes  indiques  plus  haul,  el  quireveleun  elal 
mol  bide  inconlestahle  de  la  muqueuse  de  I’estomac 
el  de  I'inleslin,  loin  de  consiilucr  line  complicalion, 
lie  serail  done  qu’un  premier  effet  secondairc  de  la 
cause  qui  vicie  le  lluidc  en  circulation,  premier  effet 
que  d’autres  ne  (ardent  pas  a suivre,  quand  ils  ne  se 
developpenl  pas  sioiullanement.  Une  forme  inflam- 
maloiro  plus  decidee  dans  quelques  cas,  mais  beau- 
coup  plus  souvent  une  forme  typho'ide,  succedeala 
forme  bilieuse.  Celle  - ci  est-elle  done  puremenl 
transitoire!  ou  bien,  quelle  que  soil  la  transforma- 
tion  ullerieure,  conserve-t-elledanssescombinarsons 
nouvelles  quelque  chose  de  son  caraclere  primitif  ? 
Lcs  succes  si  reinarquables  de  lipecacuanha,  succes 
qui  quclquefois  ne  se  demenlenl  pas  , memo  apres 
une  transformation  aggravanie,  semblent  appuver 
celle  derniere  opinion,  l cs  \omissemcnls , lcs  eia- 
cualions  alvines,  les  sueurs , effets  appareuls  de  l’i- 
peoacuanha , expliquenl-ils  les  effeis  secondaires, 
l’aclion  inlimede  ce  medicament?  L’ipccacuaiihaagil- 
il  ici  comme  simple  evacuanl,  coniine  anliplilogis- 
t iq ue.  ou  bien  comme  spccifique  ? (J u e s t i o n ardue, 
insoluble  dans  Petal  acluel  de  la  science,  el  que 
nous  ne  voulons  meme  pas  examiner,  nous  conlen- 
tanl  d’avoir  elabli  que,  si  la  forme  muqueuse  ou 
bilieuse  n’est  que  passagere,  si  elle  se  complique 
bienlolel  se  iransfonne,  l’exislence  de  celle  forme, 
n’en  esl  pas  moins  reelle,  el  qu'elle  fournit  aux  pra- 
ticiensde  precieuses  el  salulaires  indications. 

3°  Forme  typho'ide.  — Nous  avons  deja,  dans  nos 
considerations  prcliminaircs,  Iraite,  sous  le  p>>inl  de 
vue  general,  la  question  de  1 etiologie  de  la  fievre 
puerperale.  Mais  nous  devons,  dans  I'hisloire  plus 
parliculiere  que  nous  allons  maintenanl  tracer,  re- 
Ycnir  encore  sur  ce  sujet.  Rieu  n’est  assurcmeiil  plus 
necessaire,  pour  arriver  a une  bisloire  complele  de 
la  fievre  puerperale,  que  de  rcunir  tin  grand  nombie 
d'histoircs  particulieres  d'epidemies  minulieusement 
etudiecs  dans  leurs  causes,  leurs  symplomes,  lcur 
marche,  leur  terminaison  ; et  l ien  ne  demonlrc  plus 
la  necessity  d’une  telle  collection  d’liisloires,  que  les 
dementis  irequenls  donnes  anx  assertions  absolues 
qu’on  trouve  dans  quelques  auteurs.  N’a-l-on  pas  cm 
longlemps,  par  exemple,  que  les  pars  froids,  les  sai- 
sons  froides  et  bumides,  elaienl  parliculieremeut 
favorables  au  developpemenl  de  celle  maladie,  jus- 
qu  a ce  que  des  observations  nouvelles  eussent  de- 
montre  que  la  secheressc  el  la  clialeur,  loin  d etre 
des  preservalifs,  semblaienl  n avoir  pas  une  moindre 
part  dans  l appai  ilion  el  1’opinialre  persislancc  de  le- 
pidemie?  Les  conditions  appreciates  de  l'atmo- 
sphere,  temperature,  dial  hygromelrique,  etat  elec- 
triqoe,  pesanteur,  n’ont  qu’unc  influence  secondaire, 
lual  connue.  riielle  peul-etre  ; el  a peine  osons-nous 
signaler  les  biusques  variations  de  clialeur,  de  froid, 
de  secheressc,  d'humidite,  tanl  nous  craignons  de 
y oir  des  rapports  de  cause  a effet  la  ou  u’existe  qu’une 
simple  coincidence. 

Si  le  principe  e,.idemiqne  doit  etre  invoqne,  e’est 
parliculieremeut  dans  la  lorme  dont  uous  nous  oc* 


cupons  niaintenant.  Mais,  bienqu’il  suffise  a luiseul, 
indepeiidammeiU  de  loute  autre  influence,  de  tome 
predisposition,  il  esl  cepciidanl  un  certain  nomhre 
de  causes  predisposanlcs  ou  occasionnelles  que  nous 
liepouvons  passer  sous  silence.  Sans  parler  des  pre- 
dispositions, Irop  generates,  qui  licnncnt  aux  modi- 
fications iinprimees  a tout  l’organisme  par  la  gros- 
sesse,  ni  de  cellos  qui  resultciilde  la  secousse  pro- 
duile  par  ini  travail  ordinaire  et  nalurei,  ii  en  est 
de  plus  particulieres  qui  se  lient  aux  habitudes,  au 
genre  de  vie,  au  regime,  el,  en  general,  aux  condi- 
tions d’aisance  et  de  misere  dans  lesqnelles  se  trou- 
venl  les  nouvelles  accouchees.  Une  vie  molle  et 
efleininee,  au  milieu  du  luxe  et  de  I’abondanee, 
l’absence  d’un  exercice  suffisant  pour  cnlretenir'  la 
vigueur  du  corps  et  l’entiere  vilalite  du  sang,  laissent 
quclquefois  l’oigaiiisme  impuissanl  et  sans  defense 
an  milieu  des  causes  de  maladies  engendiees  par  la 
pai  tin  ilion.  Lien  plus  lacheux  encore  esl  I’epuisi- 
menl  produil  par  la  misere,  une  habitation  mal- 
saine,  une  alimentation  peu  reparalrice,  Tabus  des 
liqueurs  spiritueuses,  les  chagrins  de  loute  sorte, 
la  debauche,  l’exces  du  travail.  Les  femmes  dont  la 
grossesse  s'est  passee  dans  des  conditions  si  destruc- 
tives portent  deja  en  dies,  loi  squ’elles  arrivcul  dans 
les  hopitaux  pour  y faire  leurs  couches,  le  germe  de 
la  maladie  qui  doit  bicnlot  lcs  euiporler.  Un  amai- 
grisseineut  quclquelois  considerable,  une  alteration 
deja  protonde  des  trails,  I’aspect  terreux  de  la  face, 
la  sechcresse  de  la  peau,  une  diarrhee  plus  ou  moins 
aucienne,  une  petite  loux  seche,  un  leger  niouvc- 
lnent  febrile,  sunt  lcs  tristes  avant-coureurs  d'une 
fievre  puerperale  a forme  typho'ide  caracterisee, 
qui  delate  peu  de  temps  apres  I'accouchement,  et 
tue  presque  infailliblemenl.  Nous  avons  mi  des  epi- 
demics dans  lesqnelles  le  plus  grand  nombre  dis 
femmes  qui  sue  ouibaient  se  trouvaient  dans  ces 
conditions  facbeuses  : elles  appoilaieul  avec  dies  la 
maladie,  plutol  qu’elles  tie  la  conlractaieul  a i’no- 
pital,  tandis  que  celles  qui  avaient  sejourne  plusou 
moins  longtemps  au  milieu  du  fojer  d'uifeclion  sen)- 
blaient  s’elie  acclimalees,  cl  offraieul  a l’invasion 
et  aux  progres,  presque  loujonrs  si  rapides  du  mal, 
une  resistance  souvent  lieureusc. 

A ccs  predispositions,  ajoutons  niaintenant  lcs 
causes  deterininantes.  Liles  sent  noinbrcuses  : au 
moment  meme  de  I'accouchement,  la  longueur  du 
travail,  uue  perte  uterine  abondanle,  une  eclampsie 
grave,  les  diverscs  manoeuvres  cl  lcs  operations 
chirurgicales,  quclquelois  reclamees  par  les  obsta- 
cles a la  parturition  ou  les  accidents  qui  la  compli- 
qucnl,  les  lesions  plus  ou  moins  graves  des  ergaues 
genilaux  ; pendant  les  couches,  {'impression  de  l'air 
froid,  I 'application  de  linges  froids  el  bumides,  les 
lotions  a 1’eau  froiue,  les  ecarts  de  regime,  les  bois- 
sons  excilanles  dont  1'usage  apres  I’accouchement 
resle  enracine  dans  le  peuple,  I'imprudence  de  quel- 
ques  femmes  qui  se  levenl  des  lcs  premiers  jours, 
vaqueul  aux  soins  de  leur  menage,  sortent  meme  ; 
eiifin  les  affections  morales  qui  out  taut  de  prise  sur 
les  nouvelles  accouchees.  La  pluparl  de  ces  causes 
n on!  jamais  plus  d’action  que  dans  les  cas  u'cpidti- 
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mies,  et  c’est  une  romarque  qu’on  a parliculiere- 
inent  laite  err  ce  qui  concerne  les  diverses  operations 
obsletricales  et  les  accidents  graves  de  la  parturi- 
tion, convulsions  et  hemorrhagies  uteiines. 

Quelque  grave  que  soil  la  lorme  typhoTde  de  la 
fievre  puerperale,  elle  ne  l est  pourtant  pas  lotijours 
au  meme  degre.  II  est  des  cas  dans  lesquels  1'alleinte 
porlee  <i  tout  I'orgaiiisme  est  si  profonde,  que  les 
inalades  sueconibent  en  quelques  heures,  sans  avoir 
offerl  aucun  symptorne  reaclionnel.  La  peste  ne  fait 
pas  de  plus  promptes  victimes.  Dans  les  cas  ruoins 
l'oudroyanls,  tin  effort  de  reaction  se  manifeste,  mais 
faible,  impuissant,  el  Irop  souvenl  sans  resulialsa- 
lutaire.  Ainsi  Ton  voit  le  cholera  luer  dans  tin  es- 
pace  de  temps  tres-court,  dans  le  fort  d’une  epide- 
mic, par  exemple,  et  dans  d'antres  cas, au,  conlraire, 
la  periode  algide  etre  suivie  d'un  mouvement  reac- 
tiounel,  d’une  lutte  qui,  malheureuseroent,  n’a  pas 
toujours  une  issue  favorable,  mais  dont  la  duree 
laisse  au  moins  a l ari  le  temps  necessaire  pour  ap- 
pliquer  les  ressources  variees  dont  it  dispose. 

C’est  ordinairemcnt  vers  le  troisieme  ou  le  qua- 
Irieme  jour  que  la  maladie  eclate.  Mais,  dans  quel- 
ques cas  dime  excessive  gravife,  qu'il  y ail  eu  ou 
non  de  facbeux  precurseurs,  1’invasion  est  beaucoup 
plus  rappiochee  de  I’epoque  de  l'accoucbement  : a 
peine  sont-elles  separees  par  quelques  heures.  L’e- 
poque  avancee  des  couches  n’en  preserve  pas  tou- 
jours : on  a signale  des  cas  dans  lesquels  l'invasion 
avait  eu  lieu  le  dixieme,  le  douxieme  ou  le  quinzieme 
jour.  Le  debut  est,  a Ires-peu  d’exceplions  pres, 
marque  par  uu  fiisson  dont  la  violence  et  la  duree 
prolongee sont,  en  general,  de  mauvais  augure.  Une 
cepbalalgie  plus  ou  moins  intense,  une  grande  fre- 
quence, avec  mollesse  el  deprcssibilite  du  pouls 
(120  a 150  pulsations  par  minute),  une  alteration 
profonde  des  trails,  des  douleurs  abdominales  gene- 
rates souvent,  largeurent  etendues  dans  tous  les  cas, 
plus  ou  moins  vives,  quelquefois  accompagnees 
d’une  sorle  d’inquielude  douloureuse  ou  decrampes 
dans  les  luenrbres  inlerieurs,  une  grande  anxiete, 
une  gene  notable  de  la  respiration,  qui  devien I courte, 
incomplete,  eta  (’imperfection  de  laquelle  les  fem- 
mes cherchent  a suppleer  par  de  profonds  soupirs, 
dans  quelques  cas  meme,  un  certain  degre  de  cya- 
nose  : lels  sont  lessvmplomes  qui  suivent  de  pres 
le  frisson  initial  dans  les  circonslances  graves,  au 
fort  des  epidemies,  cbez  quelques  femmes  que  la 
maladie  alteinl  profondement,  et  qu’elle  enleve  vile. 
En  effel,  cet  elat,  si  grave  des  le  principe,  ne  larde 
pas  a s’aggraver  encore,  quelle  que  soil  la  conduile 
du  medecin,  mais  jamais  plus  siiremenl,  jamais  plus 
vile  que  par  l’emploi  inopportun  d’un  traitement  de- 
biiitant.  Ou  le  frisson  n’est  suivi  d’aucune  reaction, 
ou  celle  reaction  est  peu  marquee.  La  face  ne  se 
colore  point,  et  reste  d’un  blanc  lerne,  d’une  cou- 
leur  cendree  presque  caracterislique , relevee  de 
quelques  laches  pourpres  sur  les  joues,  avec  colo- 
ration plombee  des  paupieres,  retraction  des  trails 
du  visage.  L’oeil,  au  lieu  de  s’injecter,  reste  vilreux, 
el  la  pupille  dilalee.  La  peau,  loin  d etie  brulante 
comnte  dans  la  lorme  itillamrnaloirc,  ou  garde  sa 


temperature  normale  ou  se  couvre  d’une  mosleur 
froide  ou  presque  froide;  les  muscles  eux-raemes 
(Douglas)  oflient  une  flaccidite  qui  decele  une  at- 
teinle  profonde  porlee  a tout  le  svsteme  nerveux. 
Peut-elre  est-ce  a ce  defaut  de  tonicile  et  de  resis- 
tance qu’il  faut  altribuer  la  facilitc  avec  laquelle  les 
inteslins  se  laissenl  distendre,  et  l’apparilion  si 
prompte  d’un  meleorisme  considerable,  qui,  dans 
la  perilonilc  proprement  dite,  ne  se  developpe  qu’a 
une  epoque  deja  avancee  de  la  maladie.  La  diarrhee 
existail  deja,  et  continue  avec  fetid ilc  el  issue  invo- 
lonlaire  des  feces  : en  tous  cas,  elle  est  facilement 
provoquee,  et  il  est  rare  que  la  constipation  persisle. 
Des  vomissemenls,  ordinairement  faciles,  de  ma- 
lieres  jaunalres  puis  porracees,  se  declarcnt  et  persis- 
tent opiniatrement.  La  debilile  fait  de  rapides  pro- 
gress le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit, 
fluctuant,  inappreciable  ; quelques  laches  pourprees 
livides  apparaissenl,  dans  certains  cas,  sur  les  exlre- 
mites  inferieures  (E.  Rigby),  qui  se  refroidissent  et 
se  cyanosenl  de  plus  en  pins.  Un  leger  dclire  a quel- 
quelois  lieu,  particulieremenl  le  soir  et  pendant  la 
nuit ; cependant  les  faculles  intellectuelles  demeu- 
rent  intacles  le  plus  souvenl  ; mais  alois  meme  une 
sorte  d’insensibilite  generale  annonce  bientot  une 
fin  procbaine,  el  la  mort  ne  larde  pas,  en  effet,  a 
clore  cede  scene  de  desolation.  E.  Rigby,  conside- 
raiit  (. Midwifery , p.  288)  la  rapidite  de  I’affaisse- 
ment  qu’on  observe  dans  quelques  cas,  dil  que  le 
norn  de  peste  semble  presque  applicable  aloi  s a une 
semblable  maladie.  Pour  nous,  nous  avoirs  vti,  en 
parlicuiier  dans  1’epidemie  de  la  Maternite  en  1841, 
des  cas  qui,  sous  beaucoup  de  rapports,  nou9  rappe- 
laienl  les  plus  horribles  de  ceux  dont  nous  avions 
ele  temoin  en  1832,  lorsque  le  cholera  sevissait 
parmi  nous. 

Quand  la  maladie  est  si  promptemerit  funesle,  on 
ne  trouve  ni  inllammalion  du  periloine,  ni  inetrite, 
ni  pus  dans  les  vaisseaux,  le  tissu  cell nlaire  ou  les 
muscles  : un  peu  de  serosite  a peine  trouble  ou  le- 
gerement  sanguinolente  rlans  la  cavite  peritoneale  , 
sans  injection  du  periloine,  et  quelquefois  aussi  dans 
les  aulies  sereuses,  un  liquide  semblable  infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-periioneal  du  petit  bas- 
sin,  des  fosses  iliaques,  des  parois  abdominales  , sans 
Uaccidile  rernarquable  de  quelques  organes,  err  par- 
ticular du  coeur  et  de  i’uterus  (pour  ce  dernier  or- 
gane  , veritable  putrescence  dans  quelques  cas)  ; le 
rainollisseincut  du  foie  , des  reins , des  potimons , de 
la  rate  sur  tout , qui  est  comtne  pulpeuse , et  le  plus 
souvent  hyperlropbiee  ; la  coloration  noiialre  avec 
demi  Uuidite  ou  fluidile  complete  du  sang  contenu 
dans  le  ctEur  et  les  gros  vaisseaux  : quelquefois  (Ma- 
lernite  , 1841)  un  developpement  rernarquable  de 
tout  l’appareil  folliculaire  de  l’iutestin  •.  tel  les  sont 
les  alterations  appreciables  que  nous  revele  1 examen 
des  cadavres;  on  ne  trouve  , en  un  mot  , aucune 
trace  d 'inflammation  , ou  ties  traces  d’inflarnination 
si  legeres  qu  elles  sont  certainement  insulfisantes 
pour  expliquer  aellesseules  la  mort,  et  sur  tout  une 
mort  si  prompte. 

Les  symplonus  et  les  alterations  patbologiques  ne 
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sont  plus les  memes,  ou  se  compliquent  davanlage , 
lorsque  , a la  faveur  d’lin  mouvement  reacliounel 
plus  ou  moins  marque  , la  raalaiiie  se  prolonge.  Le 
pouls,  concentre  pendant  le  frisson  , se  developpe 
un  peu , acquierl  menic  une  certaine  plenitude,  en 
conservant  toutefois  quelque  cliose  des  caracteres 
que  nous  avons  precedemraeni  indiques,  el  speciale- 
ment  une  grande  frequence.  Cel  eiatambigu,  el  en 
quelqne  sorle  mixte  du  pouls,  peul  laisser  un  instant 
incertain  surla  forme  de  la  maladie.  Mais,  soit  spon- 
tanement  , soit  a la  suite  d une  emission  sanguine  , 
quelque  peu  considerable  qu  elle  soit  , il  devient 
mou  et  depressible  , et  ne  se  releve  plus  ou  ne  se 
releve  que  passagerement  , le  plus  souvent  pour  fai- 
blir  davantage  encore.  On  voit  pourtaut  , dans  ces 
dials  variables  et  ces  caracteres  indecis  du  pouls,  une 
tentative  de  reaction  que  manil'estent  en  outre  une 
certaine  chaleur  de  la  peau,  une  legere  el  passagere 
animation  du  visage,  et  la  prostration  moindre,  sinon 
le  soutien  reel  des  forces.  Cette  reaction  conduit  au 
developpemenl  d'affeclions  secondaires,  d'une  duree 
■variable  , de  quelques  jours  au  moins  , et  qui  abou- 
tisseni  tres-souvent  a la  prompte  formation  du  pus 
dans  le  periloine,  dans  les  parois  ulerines,  les  sinus 
utcrins,  les  veines  pelviennes, les  vaisseaux  lympha- 
tiques  , le  tissu  cellulaire  sous  peritoneal , diverses 
sereuscs  et  synoviales,  l’epaisseur  des  muscles,  quel- 
quefois  meme  dans  les  chambres  de  I’ceil ; mais  , 
chose  remarquable,  presque  jamais  dans  les  visceres 
parenchymateux.  Celle  production  si  lrequenle  du 
pus  dans  l’une  ou  l’aulre  des  parlies  que  nous  venous 
de  nommer,  el  le  plus  souvent  dans  plusieurs  sirnul- 
lanemenl,  a donne  a M.  Yoiilemier  l’idee  de  propo- 
ser, pour  la  maladie  qui  nous  occupe  , le  uom  de 
fievre  pyoyenique  des  femmes  en  couches  , denomina- 
tion que  nous  ne  saurions  adopter  , parce  qu’elle 
designe  , non  reiteration  primitive  , mais  un  elfct 
secondaire  , qui  ne  se  produit  meme  pas  toujours  , 
comme  1'altestent  les  autopsies  failesdans  les  cas  si 
promptemenl  mortels  dout  nous  avons  parle  plus 
haul , el  a laquelle  nous  preferons  celle  generale- 
ment  recue  , precisement  a cause  du  vague  qu’elle 
presente  , et  de  I'applicalion  qu’on  en  peut  faire  a 
tous  les  cas,  quelle  que  soit  l’alleration  secondaire  , 
et  a quelque  degre  que  celle  alteration  existe. 

Par  ce  qui  precede  , on  voit  qu’il  ne  s’agit  plus  de 
celle  variete  de  la  forme  typhoi’de  qui  lue  en  quel- 
ques heures  , el  qui , par  son  excessive  gravite  , rap- 
pelle  la  peste  ou  le  cholera.  La  duree  de  la  maladie 
permet  d’y  saisir  des  phases  , sinon  des  periodes 
neltemenl  dislincles  , et  nous  pouvons  y observer 
deux  ordres  de  symplomes  , des  symplomes  inflam- 
maloires  de  nature  douteuse,  il  est  vrai  , mal  dessi- 
nes,  insidieux,  el  des  symplomes  lypho'ides  propre- 
ment  dits  qui  se  melenl  promptemenl  aux  premiers, 
sembleni  coincider,  dans  beaucoup  de  cas  , avec  la 
formation  de  quelque  infiltration  du  pus  ou  de 
quelque  epanchemenl  purulent,  et  bienlot  dominent 
cxclusivement. 

A la  premiere  categorie  de  symplomes  se  rappor- 
tent  surtoul  les  douleurs  abdominales  qui  apparlien- 
nenl  a toules  les  formes.  N’oublions  pas  loulefois 


qu’ellesne  resultent  pas  toujours  d'un  travail  phleg- 
masique:  plus  d’une  aulopsie  l'alteste.  La  vivacile, 
la  ienacild  de  ces  douleurs  n’est  pas  meme  la  preuve 
d une  inflammation  franche,  pure,  sans  melange  ; et 
d’un  autre  cote  leur  diminution  ou  leur  cessation 
complete,  loin  d’clrel  indice  d’un  amendement  reel, 
n’ont  point  , en  general  , dans  la  forme  lyphoi’de  au 
moins,  une  signification  aussi  favorable,  lei  les  dou- 
leurs ne  peuvenl  a elles  seules  fournir  un  signe  dia- 
gnoslique  ou  pronostique.  C'est  toujours  I'dtat  gene- 
ral , et  en  particular  I’etat  du  pouls  qu’il  faut 
consuller.  Les  douleurs  cessenl-t-lles  complelement . 
gardons-nous  d’une  securile  trompeuse,  taut  que  le 
pouls  conserve  une  grande  frequence  , et  particu* 
liereraent  s’il  perd  la  plenitude  et  la  resistance  qu'il 
a pu  offrir  dans  une  periode  mixte  et  transiloire  si 
promptemenl  remplacee  par  la  periode  franebement 
lyphoi’de.  Lorsque  celle  ci  est  devenue  predominante, 
outre  tous  les  symplomes  que  nous  avons  vus  se  de- 
clarer des  le. debut  dans  les  cas  rapidemenl  mortels, 
et  qu’il  est  inutile  de  rappeler  , on  observe  encore 
ceux  d’un  travail  pyogenique  dans  un  point  du  bas- 
venlre  qu’il  est  souvent  impossible  de  determiner 
avec  une  rigoureuse  exactitude  , dans  une  ou  plu- 
sieurs articulations  ou  dans  l’epaisseur  de  quelque 
mernbre.  Ce  travail  n’est  pas  le  plus  souvent  com- 
parable a celui  qui  succederait  a une  inflammation 
franche.  II  est  annonce  par  une  doulcur  quelquefois 
aigue,  mais  ordinairemenl  sourde,  rarement  accom- 
pagnee  des  aulres  caracteres  de  l'inflanimalion,  tels 
que  chaleur,  rougeur,  gonflement.  Tout  au  plus  ob- 
serve-t-on  une  couleur  livide  de  la  peau  quand  le 
travail  se  fait  superficiellement.  Ce  travail  s’accom- 
plit  meme  si  sourdement  quelquefois,  qu’on  constate 
apres  la  mort  la  presence  de  collections  purulenles 
dont  aucun  svmptome  n’avait  fait  soupgonner  (’exis- 
tence pendant  la  vie. 

Cette  seconde  variete  de  la  forme  lyphoide  debute, 
en  general,  a une  epoque  assez  eloignee  de  l'accou- 
chement  , et  d’ailleurs  elle  se  prolonge  assez  pour 
qu’on  ait  le  temps  d’observer  les  modifications 
qu’elle  imprirae  a la  secretion  laiteuse  et  aux  lochies. 
A une  epoque  variable  , mais  , en  general  , rappro- 
chee  du  debut  de  la  maladie  , I’ecoulement  lochia! 
diminue  presque  toujours  notablement  de  quantile, 
se  supprime  meme  assez  souvent  tout  a fait.  Il  y a 
quelquefois  une  succession  si  rapide  , qu’on  peut 
croire  a une  coincidence  , et  la  coincidence  est 
meme  , dans  certains  cas,  reclle.  Bien  plus  , les  lo- 
chies , sous  l'intluence  d’un  etat  morbide  qui  se  de- 
veloppe sourdement,  cesseut  de  couler,  ou  au  moins 
de  couler  aussi  abondamment  avant  meme  que  la 
maladie  delate.  Ces  circonstances  expliquenl  el  jus- 
tifient  jusqua  un  certain  point  l opinion  qui  a long- 
temps  regne  daus  la  science,  et  qui  attribuait  a ces 
modifications  des  lochies  line  grande  influence  sur 
le  deieloppement  dela  Gevre  puerperale,  qui  voyait, 
en  un  mol,  une  cause  la  ou  une  observation  plus  ri- 
goureuse ne  nous  revele  qu’un  effet.  La  suppression, 
la  diminution  meme  , ne  sont  pas  conslantes  , ni 
dans  tous  les  cas  , ni  pendant  toule  la  duree  de  la 
maladie.  Passageremcnl  supprime,  1'ecoulemeat  re- 
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parait  quelquefois  sans  amelioration  notable,  puis  se 
supprime  encore  pourreparaitre  de  nouveau,  offrant 
ainsi  une  serie  d’altei natives  independantes  de  la 
inarche  de  l’affeclion,  et  sans  action  sur  elle.  II  n’en 
est  pas  de  meme  toulefois  d’un  retour  franc  el  defi- 
nitif  apres  une  supression  totale  ou  one  diminution 
tres-sensible.  II  coincide  presque  loujours  avec  un 
amendement  deja  declare.  Quand  1’ecoulement  con- 
tinue, ou  qu’il  reparail  par  intervalles  , il  offre  , en 
general,  des  qualiles  qui  attestent  un  etat  morbide  : 
d’un  gris  brun  , brunatre  , noiralre  meme,  pullace 
quelquefois,  el  dansd’aulres  cas,  au  conlraire,  d’une 
fluid i tc  extreme,  il  se  distingue  presque  loujours  par 
une  fetidile  insuppoi  table.  Le  relour  de  l’ecoulement 
a ses  qualiles  normales  est,  comme  sa  reapparition 
definitive,  d’un  bon  augure.  L’intluence  qne  peut 
avoir  la  fievre  puerperale  sur  la  secretion  lailcuse 
depend  de  l'epoque  a laquclle  la  maladie  se  declare. 
Quand  la  maladie  apparait  tardivemeut , les  pheno- 
menes  locaux  et  generaux  qui  accompagnent  la 
secretion  du  lait  se  devcloppenl  comme  a 1’ordinaire. 
11s  soul,  en  general  , nuls  , au  conlraire  , si  la  nou- 
velle  accouchee  est  alteinte  avant  le  Iroisieme  jour ; 
leur  apparition  n’est  toulefois  que  reculee,  si,  chose 
rare  dans  la  forme  typho’ide,  la  maladie  s’arrete  ou 
cede  promptement  aulraitement  employ  e.  La  fievre 
puerperale  debule  quelquefois  au  milieu  meme  de  la 
fievre  de  lait,  etalors  les  phenomenes  locaux  de  celte 
derniere  soul  imparfails  , incomplels,  ecourtes  , et 
nullement  en  proportion  avec  les  symplomes  gene- 
raux. Les  scins  fussent-ils  volumineux,  durs,  doulou- 
reux, en  un  mot,  la  fievre  puerperale  n’eiit-elle  eu 
sur  les  symplomes  locaux  de  la  secretion  laileuse 
aucune  influence,  soil  parce  que  la  maladie  n’elait 
pas  encore  franchement  declaree,  soil  parce  que  la 
fonction  nouvelle  s’elablissait  avec  energie,  qu  il  fau- 
drait  encore  etre  sur  ses  gardes  si  cet  etat  miphysio- 
logique,  mi  pathologique  avail  debule  par  un  frisson 
intense  et  prolonge,  el  s’accompagnaii  d’une  grande 
frequence  du  pouls.  Enfin  , les  pbenomenes  locaux 
de  la  secretion  laileuse  sont  quelquefois  peu  pro- 
nonces  lorsque  la  fievre  puerperale  doit  debater  peu 
de  temps  apres  la  fievre  de  lait  , comme  si  , avant 
d’eclaler,  la  maladie  agissail  sourdement  et  voulait 
se  reveler  d’avance. 

En  parlant  de  la  forme  typhoide  de  la  fievre  puer- 
perale, nous  avous  ele  si  preoccupe  de  son  exces- 
sive gravite  , que  nous  l’avons  , pour  ainsi  dire,  a 
chaque  pas  signalee.  C’etait  noire  pensce  dominanle, 
et  ce  que  nous  avons  dit,  pour  chaque  degre  de  cette 
cruelle  maladie,  des  indices  siuistres  et  des  presages 
favorables,  nous  dispense  d’entrer  ici  dans  de  nou- 
veaux  details  relalivement  au  pronostic. 

S’il  est  des  fievres  puerperales  qui  cedent  a 1’cm- 
ploi  bien  entendu  des  emissions  sanguines  generales 
el  locales  , convenablement  repetees  et  suffisam- 
ment  copieuses , secondees  des  applications  emol- 
lienfeset  narcotiques,  des  bains,  des  lavements  sim- 
ples ou  laxalifs,  de  quelques  purgatifs  doux  ; s’il  en 
est  d’aulres  qui,  apres  avoir  resisle  aux  moyens  pre- 
cedents , guerissent  sous  l'influence  du  inercure 
associe  ou  non  a l’opium  (calomel  a l’inlericur,  onc- 


tions  d’onguent  napolilain  a haute  dose  sur  le  ven 
Ire),  si  l’ipecacuanha  produit  dans  quelques  cas  des 
effels  merveilleux  , arrete  ou  guerit  comme  par 
enchanlement,  il  arrive  malheureusemenl  trop  sou- 
vent  que  la  maladie  est  absolumenl  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  C’est  parliculierement  ce  qu’on 
observe  dans  la  Iroisieme  forme  de  fievre  puerperale 
que  nous  avons  decrile.  Quand  ou  voit  des  femmes 
qui,  a peine  atleinles,  son  frappees  de  morl,  peul-on 
esperer  quelque  chose  de  nos  moyens  ordinaires? 
A de  tel  les  maladies,  il  faudrait  desremedes  heroi- 
ques,  el  nous  n’en  possedons  aucun.  Un  peu  moins 
grave  et  plus  prolongee,  la  maladie  laisse  au  mede- 
cin  le  temps  d’employer  les  divers  moyens  que  nous 
venons  d’enumerer  rapidement.  Mais  avec  quelle 
prudence  ne  doil-il  pas  proceder , et  quelle  re- 
serve ne  doit-il  pas  s’imposer,  surtoul  dans  lemploi 
des  emissions  sanguines!  D’abord  on  ne  peut  yson- 
ger  tant  que  la  reaction  n’a  pas  eu  lieu,  et  il  faut 
quelquefois  longlomps  1’attendre.  Une  fois  celte 
reaction,  en  general  mediocre,  elablie,  les  cas  me- 
mes  qui  semblent  indiquer  les  emissions  sanguines 
doivent  dire  abordes  avec  defiance  : il  ne  faut  d’a- 
bord  tirer,  soil. par  la  lancelte,  soil  par  les  sangsues 
appliquees  sur  le  ventre,  qu’une  petile  quantile  de 
sang  , saignee  d'essai , en  quelque  sorle  , doubles 
et fe t s sur  le  pouls  et  surl’elat  general,  plus  encore 
que  sur  1'etat  local,  devront  etre  soigneu-ement  stu- 
dies et  atlenlivement  apprecics,  et  decider  du  Irai- 
tement  ullerieur,  soit  que  la  resistance  de  l’arlere 
indique  qu’on  doit  perseverer , soit  que  la  mol- 
lesse  et  la  depressibilite  du  pouls  et  la  prostra- 
tion rapidement  croissante  annoncent  qu’on  est 
entre  dans  une  mauvaise  voie  donl  il  faut  se  haler 
de  sorlir.  Croil-on  qu'en  s’engageant  dans  une  autre 
voie  on  rencontrera  loujours  mieux  ? Non,  sans 
doule;  souvent  la  maladie  marchera  malgre  tout  , 
maisau  moins  sa  marche  ne  sera  pas  precipitee  par 
celui-la  meme  qui  a mission  de  l'arreter. 

Quelle  conduile  suivre  alors?  Les  grands  bains, 
si  convcnables  , si  bien  sunporles  , si  avantageux 
dans  les  inflammations  tranches,  fatiguenl  souvent, 
augmentent  d’une  maniere  notable  la  gene  de  la 
respiration  , et  s’il  est  quelques  malades  auxqueMes 
ils  reussissent,  il  en  est  un  plus  grand  nombre  pour 
lesquelles  il  faut  y renoncer.  Reste  une  medication 
donl  il  ne  faut  point  s’exagerer  la  valeur,  mais  qui 
comple  pourtant  d’inconleslables  succes : nous  v on- 
ions dire  les  frictions,  ou  plutol  les  onctions  meicu- 
rielles  a la  dose  de  4,  6,  8 grarnm.,  repetees  six  a 
huit  fois  en  vingt-quatre  lieu  res. 

Arrete  dans  lemploi  des  grands  et  puissants 
moyens  qui  lui  rendent  tant  de  services  ailleurs,  le 
medecin  devra  souvent  se  contenler  de  combatlre  les 
symplomes  principaux,  les  douleurs,  par  les  cala- 
plasmes  emollients,  les  applications  narcotiques,  le 
meleorisme,  quelquefois  par  [’application  de  la  glace ; 
la  diarrhee,  qui  appartienl  a cette  forme,  par  le  lau- 
danum, les  amylaces,  les  astringents;  les  vomisse- 
rnents,  par  l ean  de  Seitz,  la  glace,  le  laudanum  de 
Sydenham  ; la  felidite  des  lochies,  par  les  injections 
porlees  jusque  dans  l’uterus,  soil  d'eau  de  guimauve, 
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Toyez,  en  outre,  les  art.  P£mtonitk  et  Uterus  (mala- 
dies de  I’);  et  les  principaux  iraites  d’obstdtrique  et  de 
maladies  des' femmes,  particulierement  ceux  deW.-P.  De- 
wees et  de  Rob.  Lee.  Le  t.  i des  Archiv.  d’accouch.de 
Scweigahenser  conlient  des  extrails  de  travaux  d'Osian- 
der,  de  Metzler,  de  Jceger,  sur  la  fievre  puerperale. 

R.  D. 

PULLNA  (eaux  mindrales  de). — Pullna  est  un 
petit  village  pres  de  Brux  en  Boheme.  La  source 
qui  fournit  It  s eaux  minerales  est  abondanle ; sa 
temperature  est  de  8,25°.  L’eati  sort  limpide,  mais 
avec  one  legere  leinte  verdatre.  Elie  a la  plus  grande 
analogie  avec  les  eaux  de  Sedlilz  et  de  Seidsrhultz, 
qui  sourdent  a quelques  lieues  de  la;  seulement  l’eau 
de  Pullna  est  plus  chargee. 

Barruel  a trouve  dans  un  litre  d'eau  de  Pullna 
transporteo  a Paris:  acide  carbonique,  quantile  in- 
determince:  sulfate  de  magnesie,  33.556; — de 
soude, 21,889 ; — de  chaux,  1,184;  carbonate  de 
chaux, 0,010;  — de  fer.  0,001; — de  magnesie, 
0,540;  chlorore  de  sodium,  3,000;  — de  ma- 
gnesium. 1,860;  matiere  anologue  au  mucus,  0,400. 
Total.  62,440. 

La  matiere  organique  des  eaux  de  Pullna  concourt 
puissamment  a son  alteration  en  reagissant  sur  les 
sulfates,  qu’elle  transforme  en  sulfure.  II  y a d’au- 
tant  plus  d'avantage  a fabriquer  celte  eau  artificiel- 
lement,  que  l imitation  potirra  remplacer  exacte- 
ment  l’eau  nalurelle.  On  operera  de  la  maniere 
, suivant : 21  sulfate  de  soude  cristal  1 ise,  24,092  gram- 
mes ; — de  magnesie  crislallisee,  33,556;  fer  cris- 
lallise,  0,002;  chlorure  de  calciam  cristal  I i se,  1 ,523; 
— de  magnesium  cristal  1 ise,  4,690; — de  sodium, 
1,576;  eau  gazeuse  , 1 litre. 

L’exces  d'acide  carbonique  que  contient  l’eau  ar- 
tificielle  de  Pullna  la  rend  moins  desagreable  et  en 
facilile  l’emploi.  Soubeiran. 

* PULMONAIRE.  Pulmonaria  officinalis.  Plante 
de  la  famille  des  borraginees  qui  doit  son  nom  et 
son  application  therapeulique  a awe  signature,  c’est- 
a-dire  a la  ressemblance  qu'ou  a pretendu  trouver 
enlre  les  laches  de  ses  feuilles  el  celles  qu’on  re- 
marque  a la  surface  du  poumon.  Quoiqu’il  en  soit, 
elle  pent  figurer  a cote  de  la  bourrache  tant  a cause 
de  ses  afGnites  botaniques  qu’en  raison  de  ses  pro- 
prietes  medicinales.  Inodores  el  insipides,  ses  fleurs 
bleues  et  roses,  de  meme  que  ses  tiges,  ne  renfer- 
ment  qu’un  mucilage  abondant,  et,  dit-on,  du  nitrate 
de  polasse  que  l’analyse  exacle  de  nos  jours  n’y  a 
pas  demontre.  Cependant  Gmelin  a retire  de  l’inci- 
neralion  de  celte  plante  un  septieme  en  poids  de 
cendres  fort  ameres.  Mais  ce  fait  meme  ne  rendrait 
pas  vraisemblable  les  guerisons  de  phthisie  qu’on 
atlribue  a la  pulmonaire.  Passe  encore  pour  les  ca- 
tan  lies  et  les  hemoptysies  qui  guerissent  sous  l’in- 
fluence  d’une  foule  de  medicaments  tres-divers. 

D'ailleurs  plusieurs  plantes  portent  le  nom  de  pul- 
nionairc ; mais  comrae  elles  n’ont  pas  beaucoup  plus 
de  vertus  les  unes  que  les  autres,  il  importe  peu  de 
les  confondre,  au  moins  pour  l’usage  medical. 

F.  Ratier. 


PULMONAIRES  (vaisseaux). — Oulre  les  art£res 
bronchiques,  qui,  d'apres  l’opinion  generalement 
acceplee,  sont  deslineesa  la  nutrition  des  poumons, 
on  trouve  encore  dans  ces  organes  les  ramifications 
d'une  artere  volumineuse  qui  y appoi  te  le  sang  noir, 
et  des  veines  qui  ramenent  aucoeur  ce  sang  devenu 
rouge  apres  qu’il  a ete  soumis  a ('influence  de  la 
respiration:  ces  vaisseaux  sont  designes  sous  le  nom 
de  vaisseaux pulmonaires. 

L ’artere  pulmonaire  est  implanlee  a la  parlie  su- 
perieuie  et  gauche  du  ventricule  droit  du  coeur. 
Chez  I'adulte,  elle  est  un  peu  plus  petite  que  l’aorle; 
le  contraire  a lieu  dans  le  foetus,  et  chez  ce  der- 
nier elle  presente  un  calibre  relatifd’aulant  pluscon- 
siderable  qu’on  se  rapproche  davanlage  du  terme  de 
la  conception.  La  texture  de  ce  vaisseau  est  la  meme 
que  celle  de  l'aorle  , mais  sa  membrane  moyenne 
a si  peu  de  consislance,  que  lorsqu’on  le  coupe 
en  travers,  ses  parois  s’affaissent  a peu  pres  comme 
celles  des  veines.  Cette  artere  est  garnie  inlerieure- 
meut  des  trois  valvules  sigmoides  {voy.  Coeuk). 

Aussitot  apres  sa  sortie  du  coeur,  1'arlere  pulmo- 
naire croise  obliqueincnl  l’aorle,  passe  a son  cote  gau- 
che, el  apres  un  trajel  de  deux  poucesenviron,  parve- 
nue  a la  hauteur  de  la  deuxieme  verlebre  dorsale,  elle 
se  divise  en  deux  branches  qu’on  distingue  en  droile 
et  en  gauche.  La  branche  droite,  plus  volumineuse  et 
un  peu  plus  longue  que  la  gauche,  se  dirige  presque 
transversalement  vers  le  poumon,  en  passant  der- 
riere  l'aorle,  la  veine  cave  superieure,  au-devant  de 
la  bronche  droite  ; et  apres  avoir  forme  une  arcade 
qui  embrasse  celte  derniere,  elie  se  divise  ordinaire- 
ment  en  trois  rameaux  principaux.  La  branche  gau- 
che se  dirige  obliqucmenl  au-devant  de  l’aorle,  im- 
mediatement  au-dessous  de  sa  crosse, a laquelle  elle 
est  fixee  par  l’espece  de  ligament  que  forme  le  canal 
arteriel  oblitere;  parvenue  pres  du  poumon,  elle  em- 
brasse la  bronche  de  ce  cote,  et  se  divise  en  deux  ra- 
meaux. Quant  aux  ramifications,  leur  trajel  etleurs 
rapports  ont  ete  decritsavec  I’organe  dans  lequel 
elles  se  distribuent  {voy.  Poumon). 

Dans  le  foetus,  1'arlere  pulmonaire,  apres  avoir 
fourni  pour  les  poumons  deux  branches  peu  volu- 
mineuscs,  se  continue  sous  le  nom  de  canal  arteriel, 
et  va  s’ouvrir  dans  l’aorle,  au-dessous  de  1’originede 
l’artere  sous-claviere  gauche.  Ce  canal  se  relrecit 
dans  les  derniers  mois  de  la  grosscsse,  il  s’oblitere 
complelement  des  que  la  respiration  est  etablie,  et 
a mesure  qu'il  perd  de  son  calibre,  les  branches  de 
1’arlere  qui  se  repdent  aux  poumonsdeviennenl  plus 
volumineuses.  Ordinairement  il  se  forme  dansl’epais- 
seur  de  ce  canal  oblitere  une  ossification  cy  lindrique 
plus  ou  moins  apparenle,  et  qu’on  y observe  meme 
chez  les  jeunes  gens  : ce  phenoraene  a lieu,  suivant 
Meckel,  d'apres  celte  loigenerale,  que l’ossification 
est  un  signe  de  diminution  de  l’aclivite  vitale  dans 
les  organes. 

Les  veines  pulmonaires  resultent  de  la  reunion 
successive  des  ramifications  repandues  dans  les  pou- 
mons. Ces  veines  sont  au  nombre  de  qualre;  les 
superieures  de  chaque  cole  sont  obliques  en  haut, 
en  arriere  et  en  dehors,  et  les  inferieures  le  sont  en 
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bas:  celles-cisontles  plus  volumineuses.  Les  veines 
du  cote  droit  passent  derriere  l’orei l letle  droite  du 
coeur  et  la  veine  cave  superieure  ; les  gauches  par- 
courent  un  Irajet  plus  court : les  uncs  el  les  autres 
sont  siluees  au-devant  des  branches  de  l’artere  pul- 
monaire,  el  s’ouvrent  dans  I’oreil let tc  gauche.  Le 
norabre  des  troncs  et  des  veines  pulinonaires  peut 
varier : tanlot  on  en  trouve  cinq,  trois  d’un  cote, 
et  deux  de  l'aulre;  tanlot,  au  conlaire,  leur  nombre 
est  diiuinue,  el  Ton  a remarque  que  c'esl  plus  fre- 
quement  a gauche  qu’a  droite.  La  disposition  la  plus 
conslaule  est  celle  dans  la  quelle  ces  vaisseaux  sor- 
tent  du  poumon  en  nombre  egal  a celui  des  lobes 
de  cel  organe  ; il  y en  a done  trois  pour  le  poumon 
droit  el  deux  pour  le  gauche;  maisa  droite,  les  bran- 
ches des  lobes  superieur  et  tnoyen  du  poumon  se 
reunissenl  bientot  enlre  elles  : de  la  qualre  troncs 
qui  vont  s’ouvrir  separement  dans  l'oreilletle  gau- 
che. 

Anomalies  des  vaisseaux  pulmonaires.  — L’arlere 
pulmonaire  presente  d’assez  nombreuses  anomalies, 
qui  sont  presque  toujours  liees  a des  vices  de  con- 
formation du  coeur;  plusieurs  onlele  notees  aux  ar- 
ticles Coeor  (anomalies)  el  Cyanose;  nous  rapel- 
lerons  settlement  ici  les  principals. 

1°  L’arlere  pulmonaire  peut  inanquer  complete- 
ment.  Ce  fait  est  rare;  le  docleur  Ramsbolham  en 
a communique  un  cas  a la  Sociele  hunterienne : il 
n’y  avail  qu’une  seule  oreilletteet  un  seul  ventricule; 
le  canal  arleriel  semblait  tenir  la  place  de  I’artere 
pulmonaire  qui  n'exislait  pas.  Dans  un  autre  fait 
observe  par  Rieger,  ce  vaisseau  manquait  egalemenl; 
les  deux  vcnlricules  existaienl , et  l’aorte  venait  de 
chacun  d eux. 

2°  L’artere  pulmonaire  existant,  il  peut  y avoir 
occlusion  de  son  orifice  venlriculaire.  Cette  ano- 
malie  co’incide  quelquefois  avec  un  ventricule  uni- 
que, comme  on  le  voit  daus  un  exemple  rapporte 
par  M.Breschet  ( Report . d'anal.et  de  physiol.,  t,n, 
p.  8),  et  dans  un  autre  qui  appartienl  a M.  Mauran 
(Journal  desprogres,  t.  vi).  M.  Cruveilhier  ( Anat . 
palhol.,  xve  iasc.)  a public  aussi  un  cas  d’oblilera- 
tion,  raais  dans  lequel  la  corformation  du  coeur  etait 
normale. 

La  vie  n’est  pas  compatible  avec  une  semblable 
disposition,  qui  n’empeche  cependant  pas  le  sang 
d’arriver  aux  organes  pulmonaires;  il  y a presque 
toujours  alors  melange  du  sangnoiretdu  sang  rouge, 
ce  melange  s’effecluant,  et  par  le  canal  arleriel,  et 
par  le  trou  deBolal,  qui  ne  sont  pas  alors  oblileres; 
1 hematoseesl  done insuffisante.  Lesenfantsquinais- 
sent  avec  celte  anomalie  out  de  la  dyspnee,  de  la 
faiblesse,  quelquefois  une  induration  du  tissu  cellu- 
laire,  souvent  de  la  cyanose,  et  ils  meurenl  au  bout 
de  quelques  jours.  Dans  le  cas  observe  par  M.  Mau- 
ran, la  mort  n’est  survenue  qu’a  dix  mois  el  demi.  On 
peut  consulter,  a l’egard  des  accidents  qu'on  observe 
alors,  et  de  la  duree  de  la  vie , un  travail  interessant 
de  M.  Thore,  on  l’on  trouve  reunis  les  differents 
exemples  relalifs  au  vicede  conformation  du  coeur, 
qui  cousiste  en  une  seule  oreillette  et  un  seul  ventri- 
cule (Archiv.  gen.  domed.,  novembre  1842). 
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3°  L’artere  pulmonaire,  sans  etre  obliteree,  peut 
offrir  un  diametre  beaucoup  moins  considerable  que 
dans  l’elat  ordinaire.  Nous  connaissons  peu  d’exem- 
ples  de  ce  vice  de  conformation  ; il  en  est  ua  fort 
curieux  qui  a ete  communique  recemment  a la  So- 
ciele analomique,  par  M.  Degnise,  interne  des  hopi- 
taux.  La  maladc  etait  cyanosee,  faible,  sujetle  a la 
dyspnee  et  aux  palpitations;  lauscultalion  de  la  re- 
gion prccordiale  faisait  entendre  au  premier  temps 
un  bruit  de  souffle  que  plusieurs  personues  recon- 
nurent  se  prolonger  dans  1’arlere  pulmonaire.  A 
1’aulopsie,  on  trouva  la  persistance  du  trou  de  Bo- 
tal,  communication  des  deux  ventricules,  absence 
du  canal  arleriel,  el  elroitesse  de  1’artere  pulmo- 
naire, qui  n'olfrail  qu’un  centimetre  de  diametre. 
Celte  observation  est  importanie  sous  ce  rapport 
surloul  que,  malgre  le  melange  des  deux  sangs,  la 
rnalade  a pu  vivre  jusqu’a  1 age  de  vingt  ans  ( Bullet . 
de  la  Sociele  analomique,  1842,  p.  180). 

4°  Quand  il  n’y  a qu’un  seul  ventricule,  l’artcro 
pulmonaire  peut  y prendre  son  : origine  en  merae 
temps  que  l’aorte;  ou  bien  le  premier  de  ces  vais- 
seaux, au  lieu  de  provenir  du  coeur,  vieut  de  l’aorle 
elle-meme  (Thore,  loc.  cit.). 

5°  Une  anomalie  rare  et  fort  curieuse  est  celle 
dans  laquelle  l’artere  pulmonaire  nail  du  ventricule 
droit  par  un  tronc  commun  avec  l’aorte  descen- 
dante  : e’est  ce  qui  existait  dans  un  cas  de  ce  genre 
publie  par  M.  Gibert  (Bullet,  de  la  Sociele  analomi- 
que., 1839,  p.  203),  et  recueilli  sur  un  enfant  qui 
vecut  treize  jours. 

Je  crois  inutile  d’insisler  ici  sur  les  signes  propres 
a faire  reconnailre  ces  dernieres  anomalies  : en  effet, 
la  dyspnee,  les  palpitations,  l’oedeine,  la  cyanose, 
mettent  bien  sur  la  voie  pour  faire  reconnaltre  la 
communication  des  deux  systemes  vasculaires  ; mais 
on  nepeut  guere  determiner  avec  certitude  pendant 
la  vie,  si  celle  communication  est  due  a une  simple 
persistance  du  trou  de  Bolal,  du  canal  arleriel,  ou 
bien  a une  anomalie  coucomitaute  de  l’arlere  pulmo- 
naire. 

6°  Ce  vaisseau  peut  offrir  d’aulres  anomalies 
moins  graves  par  leurs  consequences,  et  qui  sont 
compatibles  avec  la  vie.  Telles  sont  une  duplication 
de  celle  artere,  comme  dans  le  fait  observe  par 
M.  Cassatt  (Arcliiv.,  l,e  serie,  t.  xm),  ou  I’artere 
pulmonaire  se  divisait  presque  immedialement  en 
deux  branches,  ou  bien  des  varietes  dans  le  nombre 
de  ses  valvules  : il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  qua- 
tre ; il  est  moins  frequent  de  n’en  voir  que  deux  ; 
Graves,  de  Dublin,  en  a rapporte  un  exemple  re- 
cueilli sur  un  homme  de  soixanle-sept  ans,  et  d’a- 
pres  cet  age  avarice  on  peut  croire  que  les  deux 
valvules  fermaient  suflisamment  la  cavile  du  vais- 
seau au  moment  de  la  diastole.  Dans  le  fail  rapporte 
par  M.  Deguise,  il  n’y  avail  aussi  que  deux  valvu- 
les; mais  d’apres  l’etroitesse  de  I’artere,  on  peut 
comprendre  le  peu  d’inconvenient  qui  resullait  alors 
de  celte  diminution  du  nombre  des  valvules. 

Les  veines  pulmonaires  presenlent  moins  d’ano- 
malies  importantes  que  l’artere  pulmonaire  : elles 
n’en  offrent  guere  que  dans  les  cas  ou  l’oreilletle  et 
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leventricule  sont  uniques;  aussije  ne  crois  pas  de- 
voir m’y  arreter. 

Maladies  des  vaisseaux  pulmonaires.  — Bien  que 
la  structure  de  I'arlero  pulmonaire  ressemble  a celle 
de  I’aorle,  elle  est  plus  raremenl  que  celle-ci  le 
siege  d’allerations  organiques  et  d’anevrysmes.  Je 
rappellerai  ici  qu’on  a observe  la  dilatation  ane- 
vrysmaledu  canal  arleriel  ; Billard  ( Traite  des  mat. 
des  cnfants,  etc.),  M.  Parise,  en  out  cite  des  exern- 
ples  : en  pareil  cas,  le  calibre  de  ce  canal  persisle ; 
il  y a done  melange  des  deux  gangs,  ct  la  inert  est 
presqne  inevitable. 

L’arlere  pulmonaire  peut  etre  le  siege  d’une  in- 
flammation aigue  caracterisce  par  l'aspect  lerne  et 
rugueux  de  sa  membrane  interne,  et,  comuto  dans 
l’arlerite  en  general,  par  la  coagulation  du  sang. 
31.  Ilelie (Ilullet.  de  la  Societo  analornique,  1837, 
p.  257)  a public  un  cas  de  celle  espece,  dont  Pau- 
thenticite  ne  laisse  rien  a desirer.  Une  jeune  fille, 
convalescente  d une  enlorse.  nieurt  presqne  subite- 
ment  a l'hopilal  Beaujon  : a I’autopsie,  on  trouva 
dans  Parlere  pulmonaire  un  cai Hot  adherent,  bien 
organise,  et  la  membrane  interne  du  vaisseau  dans 
l’etat  que  j'indiquais  tout  a l'heure.  Cette  maladie  est 
extremement  rare  r on  comprend,  d’ailleurs,  com- 
ment la  coagulation,  empechant  l’arrivee  du  sang 
noir  au  poumon,  doit  produire  rapideiuent  la  mort. 

Le  docteur  Graves,  de  Dublin,  a tout  recemment 
public  une  observation  dans  laquelle  rinllammation 
semble  avoir  ete  limitee  aux  valvules  sigmo'idcs.ll 
ne  dit  pas  si  la  mort  a ele  aussi  rapide  que  dans  le 
cas  precedent  (,_ /rcliiv . yen.  de  med.,  juin  1842). 

II  paraitrait,  dapres  un  tiavail  public  par  31.  Ba- 
ron, que,  sans  inflammation  prealablc  de  1’artere 
pulmonaire,  le  sang  peut  se  coagulcr  dans  ce  vais- 
seau, l'oblilerer,  el  la  mort  en  etre  la  consequence 
{Archives,  1838).  La  realile  de  cette  alteration  sin- 
guliere,  qui  ne  pourrait  s’expliquer  que  par  un  etat 
particular  du  sang,  avant  d’etre  acceplee  sans  re- 
serve, exige  peut-etre  que  de  nouveaux  fails  l’aieut 
positivement  etablie. 

J’ai  eu  Poccasion  d’observer  deux  exemples  de 
rupture  de  Parlere  pulmonaire.  Dansle  premier  cas, 
la  dechirure,  siluee  a la  base  du  vaisseau  et  un  peu 
a gauche,  avail  donne  lieu  a un  epanchemenl  brus- 
que et  considerable  de  sang  dans  le  pericarde,  epan- 
chement  qui  avail  cause  lui-ineme  une  dechirure  de 
cette  envetoppe  du  coeur.  La  mort  avait  ele  subile  : 
il  n’existait  aucune  alteration  appreciable  des  parois 
du  vaisseau  dans  le  voisinage  de  la  rupture,  dont 
l’etendue  etait  de  10  millimetres  environ,  a bords 
nettement  divises,  sauf  a la  parlie  moyenne  do  la  de- 
chirure, ou  plusieurs  faisceaux  du  tissu  fibreux  de  la 
membrane  moyenne  s’etondaient  obliquement  de 
Pun  a l aulre  bord  de  la  dechirure  en  se  continuant 
avec  chacun  d’eux.  J’ai  publie  cette  observation  dans 
les  Archives  generates  de  medecine  ( Considerations 
medico-leyales  sur  les  moils  subites,  etc.,  t.  i,  3°  et 
nouvelle  sei ie,  p.  29,  aim.  1838). 

Dans  le  second  cas  que  j’ai  observe  recemment, 
la  mort  n’avait  pas  eu  lieu  instantanement,  et  la  de- 
chirure fut  accompaguee  de  symptomes  qui  paru- 


rent  assez  equivoques  pour  quo  l'autopsie  flit  faite 
judiciairemenl.  Je  fus  charge  do  cette  operation.  Le 
sujet  etait  une  femme  de  trenle-cinq  ans,  depuis 
longtemps  morose,  et  se  plaignant  d’un  malaise  va- 
gue dont  elle  ne  pouvait  bien  rendre  comple.  A Tis- 
sue d’un  diner  fail  avec  plusieurs  personnes,  elle  est 
prise  lout  a coup  d’une  douleur  vive  sous  le  ster- 
num ; elle  quitle  la  maison  pourse  rendre  a son  do- 
micile distant  d’une  detni-lieue  environ  ; a peineest- 
elle  arrivee  au  quart  du  chemin,  qu’elle  se  trouve 
mat,  tombe  a lerre,  et  vomit  une  partie  de  son  diner ; 
elle  reprend  peu  a peu  sessens,  continuant  loujours 
de  se  plaindre  d’une  douleur  sous-sternale  atroce, 
et  vers  le  milieu  de  la  route,  de  nouveaux  vomisse- 
inenls  surviennent,  acccmpagnes  decoliques  violen- 
tes;  apres  un  instant  de  repos,  elle  continue  son 
chemin  a pied  jusque  chez  elle,  ou  elle  arrive  plus 
souffranle,  accusant  tout  a la  fois  des  douleurs  ab- 
dominales  successives,  avec  vomissements  frequents 
et  douleur  sous-sternale  toujours  violenle.  La  nuit 
sc  passeavec  un  peu  de  remission  dans  ces accidents, 
qui  se  renouvellent  pendant  la  journee  du  lende- 
main,  etsont  suivis  bru>queinent  de  la  mort  dans  la 
soiree,  au  milieu  d tine  crise  de  douleur  sous-ster- 
nale, vinyl-sept  heures  environ  apres  leur  debut.  Je 
trouvai  une  dechirure  a bords  ('ranges  el  comme 
contus,  a la  base  de  Parlere  pulmonaire;  son  eten- 
due  avail  deux  centimetres  et  demi.  Apres  la  dechi- 
rure de  la  membrane  moyenne,  le  sang  s’etait  infil- 
tre  sous  la  membrane  eelluleuse  du  vaisseau,  qui 
etait  soulevee  par  du  sang  noir,  et  coagule,  comme 
dans  l'anevrysme  dissequant.  Cette  membrane  s’e- 
lait  erisuite  rorapue  a son  lopr,  d’ou  etait  resulle  un 
epanchemenl  subit  de  sang  dans  le  pericarde,  et 
alors  une  mort  inslanlanee.  Malgre  toule  [’attention 
que  j'apportai  dans  mon  examen,  je  ne  pus  reconnai- 
tre  aucune  alteration  des  parois  de  Parlere  pulmo- 
naire dans  le  voisinage  de  la  dechirure.  Il  est  vrai- 
semblable  que  la  dechirure  ne  s’est  effectuee  que 
graduellement,  de  maniere  a retaider  I'irruption 
brusque  du  sang  dansle  pericarde.  qui  entraine  lou- 
jours la  mort  subile  au  moment  oil  il  a lieu.  On  a pu 
voir  aussi  que  le  sentiment  de  douleur  atroce  a per- 
sisle sous  le  sternum  des  le  debut,  douleur  evi- 
demment  due  a la  rupture  graduclle  des  parois 
arterielles,  et  qui  n’a  pas  discontinue  jusqu'a  la 
mort. 

Les  veincs  pulmonaires  ne  sont  pas  sujettes  aux 
maladies  que  1’on  observe  dans  le  sysleme  veineux 
en  general.  Nous  n’avons  guere  a signaler  que  la 
compression  exercee  sur  elles  par  des  tumeurs  qui 
se  ueveloppent  dans  le  voisinage.  Un  deS  fails  les 
plus  curieux  de  ce  genre  a ete  rapporle  par 
31.  Townsend  {Dublin  Journal,  1833).  Une  masse  tu- 
berculeuse,  developpee  dans  lepaisseur  de  l’oreil- 
lelte  gauche,  avait  comprime  ces  veines  au  point 
qu’ou  pouvait  a peine  y introduire  une  sonde  : au- 
dessus  de  l’endroit  retreci,  elles  offraienl  une  dila- 
tation considerable.  Les  potimons  etaient  gorges  de 
sang.  Lemalade,  age  de  soixante-deux  ans,  avait  eu 
pendant  un  an  de  la  dyspnee,  des  palpitations, 
des  hemoptysies  ; le  pouls  etait  faible,  mais  regu- 
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lier,  les  battements  du  coeur  sourds  et  eloignes. 

Ollivier. 

* PULPES  ( Pharmacia ).  Les  pulpes  sont  des  me- 
dicaments formes  par  la  division  mecanique  do  la 
substance  tendre  et  cbarnue  des  vegelaux.  On  les 
prepare  toutes  en  plapant  la  substance  a pulper, 
amenee  a I’ctat  d'une  masse  molle,  sur  un  tamis  de 
crin,  et  fonyanl  les  parties  les  plus  divisecs  a passer 
a travers  le  tissu,  en  frotlanl  et  appuyant  dessus  une 
sorle  de  spatuleelargie,  nominee  pulpoir.  On  repasse 
ordinairement  la  pulpe  a travers  un  autre  tamis  plus 
serre,  pour  I’oblenir  plus  fine  et  plus  homogene; 
souvent  aussi  on  la  fait  epaissir  dans  une  capsule, 
au  bain-marie,  lorsqu'elle  n'a  pas  la  consislance 
desirable. 

II  est  peu  de  substances  qui  se  trouvent  dans  un 
etat  propre  a etre  reduiles  en  pulpes  immediate- 
uient;  presque  toujours,  au  contraire,  on  est  oblige 
de  leur  faire  subir  une  operation  preliminaire  qui 
est  la  rasion,  Yepistation,  Y kumectationow  la  coction. 
On  divisc,  par  exemple,  par  rasion,  c’esl-a-dire  on 
dechire  par  le  moyen  d’une  lape,  les  racines  recen- 
tes  de  carottes,  d'aunee,  de  patience,  de  pomme  de 
terre,  d epommes,  de  coinys,  etc.  On  les  passe  ensuile 
au  tamis  de  crin,  comine  il  a etc  dit. 

On  prepare  par  epistation  les  pulpes  de  roses  rou- 
ges, de  coclilearia , de  cresson,  etc.,  c’esl-adire 
qu'on  pile  les  petales  de  roses  rouges,  on  les  feuilles 
de  cochleatia,  dans  un  mortier  de  marbre,  jusqu’a 
ce  que  le  tout  soil  reduit  en  une  pate  fine,  que  l'on 
passe  a travers  un  tamis  de  crin  serre. 

L’/iumectation  des  tamarins  et  de  la  casse  se  fait 
en  meltant  ramollir  dans  un  pot,  avec  un  peu  d’eau, 
la  pulpe  interieure  de  ces  fruits,  avant  de  la  passer 
au  lainis. 

Les  dattes  et  les  pruneaux  subissent  une  coction 
preulable,  dans  un  vase  ou  ils  se  trouvent  exposes  a 
la  vapeur  de  1’eau;  et  d’autres  substances,  tel  les  que 
la  racine  de  guimauve  el  les  bulbes  de  lis  et  de  seille, 
demandenl  en  outre  a etre  reduiles  en  pate  dans  un 
mortier. 

Les  pulpes  n’ont  pas  qu’un  seul  usage  en  raede- 
cinc,  et  elles  n’ont  pas  de  propricle  generate  que  l’on 
puisse  citer,  puisque  leur  verlu,  <{ u i est  lies-diversi- 
fiec,  est  celle  de  la  substance  meine  qui  les  forme. 
Elles  sont  cepondanl  generalemenl  destinees  uu  a 
faire  des  cataplasmes,  ou  des  applications  exterieures 
sur  des  plaies,  ou  a preparer  des  electuaires  par 
l'addilion  du  sucre,  du  miel  el  des  aulres  ingrediens 
qui  composent  ces  derniers  medicaments.  Les  pul- 
pes soul,  au  reste,  des  medicameuis  magislraux,  qui 
ne  sont  susceptibies  d’aucune  conservation. 

Geibodrt. 

PUPILLE  ARTIFICIELLE.  — Cette  operation 
consisle  a praliquer  a l'iris  une  ouverture  arlificielle 
qui  puisse  livrer  passage  aux  rayons  lumineux  , ou 
bien  a deplacer  l’ouverlure  naturelle,  pour  l’ame- 
ner  dans  un  point  ou  ce  passage  pourra  avoir  lieu. 

Ou  comprendra  mieux  encore  ce  qu  est  lapupille 


arlificielle,  quand  nous  aurons  indique  les  cas  qui  la 
rendent  necessaire. 

Indications.  —Toutes  les  fois  que  les  rayons  lumi- 
Deux  sont  arreles  par  un  obstacle  qui  les  empeche  de 
penetrer  dans  la  chambre  poslerieure  de  1’ceil,  il  ya 
lieu  de  se  demander  si  l’on  ne  pourrait  pas  creer 
une  pupille  arlificielle ; or  cel  obstacle  peut  etre  pro- 
duit  par  diverses  alterations  : 

1°  Par  les  opacites  dela  cornee.  — Une  simple  taio 
ne  peut  guere  empecher  complelement  I’arrivee  des 
rayons  lumineux  dans  la  pupille  ; quand  bien  meme 
ello  serait  placec  au  centre  de  la  cornee,  ceux  de  ces 
rayons  qui  penetrent  sur  les  parties  lalerales,  peu- 
vent  servir  encore  assez  a I’accomplissement  de  la 
vision,  pour  que  le  chirurgien  ne  doive  pas  songer 
a une  operation ; mais  si  la  lache  est  plus  etendue,  si 
elle  se  presente  sous  la  forme  du  leucoma  de  Yalbugo, 
alors  elle  apporte  un  obstacle  complet;  la  pupille 
ne  recoil  plus  les  rayons  lumineux,  la  cornee  a perdu 
son  caraclere  de  milieu  transparent,  elle  les  arrele. 
Ces  laches , d’ailleurs,  consecutives  a lakeralite, 
valient  par  leur  forme,  leur  etendue;  elles  se  rap- 
prochent  plus  ou  moins  de  la  circonference  de  la 
membrane,  se  dirigent  davantage,  tanlot  vers  la 
parlie  externe  , tanlot  vers  la  partie  interne  , vers  le 
haul  ou  vers  le  has.  Elles  coincident  ou  non  avec 
un  staphylome  de  la  cornee:  nous  verrons  bien- 
tol  que  ces  varieles  influent  sur  le  choix  des  pre- 
cedes et  sur  le  rcsullal  qu’il  faut  altendre  de-l’ope- 
ralion. 

2U  Par  V obliteration  de  lapupille. — II  peut  se  faire 
que,  la  cornee  etanl  saine  et  transparenle , l’iris, 
conseculivement  a une  inflammation  de  son  tissu, 
ait  perdu  son  ouverture  pupillaire  taulot  par  suite 
d un  resserrement  et  d’une  adherence  de  ses  Lords 
entre  cux  (atresie  de  la  pupille),  tanlot  par  un  retrd- 
cis5ement  avec  exsudation  albumineuse  fort  adhe- 
rente,  qui  remplit  la  petite  ouverture  persistante. 
ISien  souvent  le  cas  est  plus  coinplique.  Ainsi , il 
peuty  avoir  tout  a la  fois,  atresie,  obstruction  de  la 
pupille  avec  opacile  de  la  cornee;  — ou  bien  dimi- 
nution de  la  chambre  anlerieure  par  projection  de 
l’iris  en  avant  ( synechie  anterieuie) ; adherence  de 
l’iris  ainsi  dejete  en  avant  avec  la  cornee  par  un 
point,  par  une  etendue  plus  ou  moins  considerable, 
par  toule  son  etendue; — ou  bien  encore  diminu- 
tion de  la  chambre  poslerieure  par  projection  de  l’i- 
ris en  arriere  ( synechie  posleiieure ) ; adherence  de 
la  pupille  relrecie  ou  obslruee  avec  la  capsule  cris- 
lal  line. 

Le  cristallin  peut  etre  transparent  ou  opaque  der- 
riere  l’iris ; si  l’alresie  pupillaire  a suivi  I’operation  do 
la  cataracie,  et  cela  arrive  souvent,  ilpeut  se  faire 
que  des  fausses  membranes,  des  debris  de  capsule 
soient  adherents  a l’iris  seul , ou  bien  tout  a la  fois 
a l’iris  etau  corps  vilre. 

Ajoutez  a lout  cela  I’opacite  possible  de  ce  corps 
vitre  lui-meme , que  le  relrecissement  de  la  pupille 
nous  empeche  deconstater,  les  alterations  de  la 
reline,  de  la  chroro’ide,  et  entin  tous  les  desordres 
que  peut  amener  dans  le  globe  oculaire  une  inflam- 
mation grave  comme  celle  qui  arrive  apres  1’opera- 
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lion  de  la  calaracle,  par  suite  de  l'ophthalmie  puru- 
lento,  blennorrhagique,  etc.,  et vous  comprendrez  , 
d’une  part,  combien  sont  noinbreux  les  cas  qui  peu- 
vcnlreclamer  la  pupille  arlificielle,  et,  d’autre  part, 
corabien  de  difficultes  el  d incertitudes  doivent  se 
presenter  au  chirurgieo  en  presence  de  fails  sembla- 
bles  ; vous  comprendrez  enfin  combien  est  difficile 
la  tache  qui  consisle  a etablir  nettement  les  indica- 
tions el  le  choix  des  diverses  methodes. 

Bistorique.  — Pendant  longlemps  les  chirurgiens 
n’onl  pas  songe  a faire  agir  des  instruments  sur  I’iris 
pour  creer  aux  rayons  lumineux  une  voie arlificielle  ; 
et  il  fa u l bien  convenir  qu  une  pareille  operation 
devail  lout  d'abord  sembler  leineraire  , quand  on 
songe  a la  lenuile  de  ces  tissus , a la  gravite  de  ses 
inflammations,  a la  gene  qu’apporle  necessairement 
au  manuel  operatoire  l’etroitesse  des  parlies.  II  a 
iallu  qu’un  bon  noinbre  de  fails  de  lesions  de  l’iris 
dans  I operation  de  la  cataracte  ou  par  des  accidents 
divers  sc  fussent  inontres  sans  consequences  facheu- 
ses,  pour  decider  les  chirurgiens  a tenter  une  opera- 
tion aussi  delicate. 

C’est  Cbeselden , chirurgien  anglais  fort  celebre 
du  XYlir  siecle,  qui  a le  premier  pratique  une  pu- 
pille arlificielle;  suivant  quelques-uns  memo,  c’est 
a cette  operation  qu'aurait  eie  soumis  l aveugle-ne 
dont  I’histoire  intercsse  a un  si  haut  point  le  physio- 
logiste  et  le  philosophe;  mais  l'expose  du  fait  par 
Cbeselden  lui-ineme  (Transac.  philos.  de  la  Sociele 
royale  de  Londres,  1729)  ne  perinel  guere  de  douter 
que  le  inalade  en  question  avail  subi  loperation  de 
la  calaracle.  Ce  fut  un  an  plus  tard  que  I'illustre 
chirurgien  anglais  fit,  pour  la  premiere  lois  en  pu- 
blic, el  en  presence  de  Moraud , l’operalion  de  la 
pupille  arlificielle. 

Quelques  auteurs  recommandables,  le  professeur 
Sanson  ( Diet,  de  medecine  et  de  chirurg.  prat.  ) , 
M.  Hug  uier,  dans  son  excellcnle  these  de  concours, 
ont  revendique  en  faveur  d un  autre  chirurgien  en- 
glais,  Woolhouse,  anlerieur  de  quelques  aunees  a 
Cbeselden,  l'honneur  de  la  decouverte.  Mais  apres 
avoir  lu  avec  soin  la  these  de  Fraas  (Theses  chir.  de 
Haller,  t.  i),  ou  M.  Huguier  dit  avoir  puise  ce  docu- 
ment, nous  sommes  reste  fort  incertain  sur  l’cxac- 
titude  de  eelte  anleriorile.  II  parait  que  Woolhouse 
se  bornait  lout  simplcmenl  a relirer  de  la  pupille  des 
fausses  membranes  ( fibrillasprceternaturalespvpillam 
collujantes).  II  recommandait  surtout  de  bien  mena- 
ger  le  tissu  de  l'iris  ( omnem  vvlnerationem  iridis 
vveceque  vitandam. . . imperavit ).  Or,  Fraas,  qui  avail 
connaissarice  du  fait  de  Cbeselden,  Fraas,  qui,  d’ail- 
leurs.n’apasunegrandeaulorile  scienlifique.peut  bien 
avoir  appele  loperation  de  Woolhouse  une  pupille 
arlificielle;  mais  je  crois  qu'aujourd'bui  nous  devons 
la  regarder  plulol  comme  une  operation  de  fausse 
cataracte.  Au  reste,  il  nous  faudra  bientot  revenir 
sur  cette  interpretation. 

La  tentative  aussi  bardie  qu’heureusedeCheselden 
trouva  bientot  des  imitateurs;  on  comprit  enfin  qu’il 
etait  possible  de  faire  quelque  chose  en  faveur  des 
roalheureux  prives  de  la  vision,  qu’on  avail  jusqu'a- 
lors  abandonnes  , et  de  toutes  parts  les  chirurgiens 


firent  de  louables  efforts  pour  rendre  efficace  l’ope- 
ralion  de  la  pupille  artificielle:  de  la  sont  nes  ces 
innombrables  procedes  qui  attestent,  en  meme  temps 
que  le  zele  des  inventeurs , les  difficultes  et  le  peu 
de  chances  de  succes  de  l’operation. 

Jjes  contre-indications.  — La  pupille  artificielle  ne 
doit  pas  etrefaite  indifferemment  dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  signales  ; il  convient  d’abord  dene 
rien  tenter  quand  I'oeil  conserve  un  peu  de  sa  faculle 
visuelle,  si,  par  exemple,  il  permet  encore  au  ina- 
lade de  se  ronduire,  de  disiinguer  , certains  objets ; 
car  l operation,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  n’a- 
mene  souvent  pas  un  elat  meilleur  que  celui-la  , el, 
en  outre,  elle  peut  ne  pas  reussir , et  amener  alors 
un  elat  pire  que  celui  qui  existait. 

II  ne  faudra  pas  non  plus  operer  un  ceil,  quand 
l’autre  est  complelemenl  sain  ; car  ce  dernier  suffit 
a I’accomplissement  de  la  fonction  , et  on  pourrait 
craindre,  en  operant  l’un  , que  1’inflammalion  se 
transmit  a l'autre,  el  produisit  ainsi  de  facheux  re- 
sultats. 

En  un  mot,  le  chirurgien  ne  doit  pas  se  dissimuler 
que  l operation  de  la  pupille  arlificielle  estrarement 
suivie  d’un  succes  complet;  il  ne  doit  pas  esperer 
que  la  vision  se  fera  jamais  aussi  bien  parune  ouver- 
lure  accidenlclle  que  par  l’ouverlure  naturelle  de 
l’iris,  et  pour  cette  raison  il  s’absliendra  toutes  les 
fois  que  le  inalade  ne  sera  pascompleleraenlavehgle. 

Mais  ici  il  est  une  limite  difficile  a bien  etablir: 
tous  les  chii urgiens  conseillent,  et  avec  raison,  de 
ne  point  operer  sur  un  ceil  amaurotique  ; or,  com- 
ment conciliera-t-on  ce  precepte  avec  celui  que  nous 
venons  de  poser,  e’est-a-dire  de  n’operer  que  dans 
les  cas  de  cecile  complete?  On  peut  etre  guide  par 
plusicurs  moyens  : ainsi , bien  que  le  inalade  ne 
puisse  ni  se  conduire,  ni  disiinguer  les  objets,  cepen- 
dant,  si  la  vision  eslsaine,  il  distinguera  facilement 
la  lumieredes  tenebres  ; quand  on  le  placera  vis-a- 
vis  d’une  fenetre  ou  d’un  endroil  eclaire,  il  le  recon- 
nailra  ; il  s'apercevra  aussi  quand  on  approchera  de 
lui  une  lumiere  arlificielle  ; il  pourra  disiinguer  les 
ombres  des  objets  qu’on  fera  passer  devant  son  ceil. 
Dans  les  cas  d'amaurose,  au  contraire,  lien  de  tout 
cela  n’aura  lieu.  Mais.  si  la  cecile  est  ancienne,  il 
peut  se  faire  que  le  malade  ne  distingue  plus  la 
lumieie  et  les-ombres,  el  que  cependant  la  reline 
soil  encore  apte  a percevoir  si  les  rayons  lumineux 
arrivaienl  sur  elle.  En  cas  d’incerlitude,  il  vaudrait 
done  mieux  encore  operer,  puisqu’on  serait  certain 
de  ne  pas  amener  un  elat  plus  mauvais. 

Faut-il  operer  quand  il  y a,  en  meme  temps  que 
les  indications  indiquees  plus  bas,  cataracte  abhe- 
rente  ou  non  ? Ici  je  ferai  remarquer  d’abord  que  si 
la  pupille  a disparu  entieremenl,  on  ne  peut  savoir 
a l’avance  s’il  y a cataracte,  et  alors  on  doit  faire  la 
pupille  arlificielle,  au  risque  de  pratiquer  en  meme 
temps  ou  plus  tard  l’ope'ration  de  la  cataracte  ; si, 
au  contraire,  la  pupille  existe,  et  que  Ton  aper^oive 
derriere  elle  le  cristallin  opaque,  cela  n’est  pas 
encore  une  conlre-indication ; mais  il  vaut  mieux 
alors  commencerpar  abaisser  le  cristallin. 

On  doit  s’abstenir  quand  l’ceil  est  alrophie.de- 
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forme,  variqueux,  toules  les  fois  enfin  que  des  signcs 
evident*  indiquent  une  alteration  du  globe  ocnlairc 
trop  profonde  pour  que  la  vision  puisseen  rien  so 
retablir. 

S’il  exisle  encore  nn  clat  infiaramatoire  aigu  on 
clironique  de  I'une  on  de  plusieurs  des  membranes 
de  I'oeil,  il  faut  attendre,  el  combatlre  avant  tout 
cetlc  complication. 

II  convientde  ne  point  operer  de  la  pupille  arti- 
ficiclle  un  malade  scrofuleux  ou  manifesletnenl  en- 
tache  du  vice  syphililique.  On  sail  (|ue  ces  affeciions 
generates  ont  une  certainc  part  aux  maladies  de 
l’ceil  relies  pourraient done  aggraver  ('inflammation 
consecutive  a l'operation,  et  comprometlre  ainsi  le 
resultal. 

Peul-on  operer  chez  les  enfants?  Weller  le  de- 
fend, et  Sanson  semble  partager  son  avis,  a cause  de 
la  tres-grande  mobilile  des  yeux,  qui  rend  I’execu- 
tion  un  pen  plus  difficile.  Je  ne  pense  pas  que  cette 
circonslancc  suit  de  nature  a arrcler  un  chirurgieu 
habile;  on  a,  d'aillcurs,  a sa  disposition  plusieurs 
instruments  propres  a fixer  le  globe  oculaire. 

Du  siege,  de  ietendue  et  de  la  forme  de  la  pupille 
artificielle.  — II  est  impossible  de  preciser  le  lieu  ou 
doit  elre  elablic  la  pupille  at tiOciel le,  a cause  de  la 
variele  nombreuse  des  cas  qui  la  reclamenl.  II  faut, 
toules  les  fois  qu’on  le  peut,  choisir  le  centre  de 
l’iris;  mais,  si  la  cornee  est  opaque  a son  niveau, 
on  est  bien  force  de  choisir  une  autre  place:  regie 
generale.il  faut  s’eloigner  le  moins  possible  du 
centre  de  l’iris,  afin  que  I’oeil  ne  perde  pas  trop  de 
sa  force  de  refraction.  On  choisira  le  cole  interne 
de  preference  a l’externe.  A defaut  de  ces  deux 
points,  on  devra  praliquer  la  pupille  a la  partie  in- 
ferieure  ou  a la  partie  superieure  de  I'iris  ; ce  dernier 
sens  est  le  plus  delavorable,  parce  que  I'oeil  est  sou- 
vent  abrite  et  cache  par  la  paupiere  superieure, 
surtout  chez  les  viei) lards. 

On  no  craindra  pas  de  donner  une  trop  grande 
elendue  a I’ouverlure  que  Ton  etablira  ; coimue 
cette  ouverture  a toujours  une  grande  tendance  a se 
retrecir , si  on  la  faisait  trop  etroite , lopeiaiion 
pourrait  etre  sans  resultat.il  n’y  a pas  d’inconve- 
uient  a aller  jusqu’a  7 ou  ft  millimetres  de  longueur; 
si  le  resserreinent  n'avait  pas  lieu  du  tout,  cela 
n’empccherait  pas  encore  la  fonction  de  se  retablir, 
puisque  Ton  connail  plusieurs  cas  d'abscnce  conge- 
nitale  de  I’iris  dans  lesquels  la  vision  a neantnoins 
eu  lieu. 

Pour  ce  qui  est  de  la  forme,  nous  allons  voir 
bientot,  par  1’examen  des  precedes,  qu’on  n'est  pas 
inaitre  de  lui  donner  toujours  celle  qui  est  la  plus 
avanlageuse,  e’est-a-dire  la  forme  arrondie ; mais  il 
resulle  aujourd'hui,  d’un  certain  nombre  de  fails, 
que  cette  condition  n'est  pas  indispensable,  et  que 
la  vision  peut  avoir  lieu  avec  une  pupille  allongee, 
ovalaire  , triangulaire.  Ajoulons  que,  si  ineme,  au 
moment  de  l'operation  , on  a oblenu  cette  forme 
arrondie,  souvent  el  le  ne  se  maintiendra  pas,  et  se 
changera  en  une  autre  par  suite  d une  retraction 
differente  aux  divers  points  de  sa  circonference. 

Nous  ne  dironsriende  la  preparation  du  malade, 


de  la  disposition  des  aides  ; car  nous  aurions  a re- 
peler  cequi  est  relalif  a l'operation  tie  la  calaracle. 
II  en  est  de  memo  de  !a  position  a donner  a I’opere: 
il  pent  elre  coucbe  ou  assis ; la  tierniere  est  cello 
que  nous  preferons. 

Des  melhodes  et  des  procedes  operaloires.  — Nous 
suivronsa  peu  pres,  dans  cette  exposition,  l’ordre 
deja  adopte  par  Sanson,  MM.  Velpeau  ct  Huguier, 
en  ayant  soin  d’ajouter  ce  qui  a die  fait  depuis  les 
ecrits  de  ces  auteurs  : nous  decrirons  les  procedes 
principaux,  et  nous  ne  ferons  que  noinmer  ceux  que 
leur  imperfection  doit  faire  abandonner.  Nous  ati- 
rons  soin  de  monlrer  les  avanlages  et  les  incon- 
venients  de  chaque  nvuhode  avant  de  passer  a l’exa- 
men  d une  autre,  et  enfin,  reprenant  les  principaux. 
cas  qui  peiivenl  necessiler  une  pupille  artificielle  , 
nous  essaierons  dindiquer  les  operations  prefe- 
rables pour  chacun  d’eux. 

Il  y a qua  I re  grandes  melhodes  pour  faire  l'opti- 
ralion  de  la  pupille  artificielle,  savoir:  Yincision  de 
I'iris,  son  excision,  le  decollement  de  sa  circonfe- 
rence, le  diplacement  de  la  pupille  naturelle.  La  pre- 
miere a repu  le  nom  d'lridotomie  (tp$,  et  t ipva, 
je  coupe)  ou  coretomie  (*op;,  pupille  rkpsoi);  la 
seconde  , iridectomie  ou  corcdomie  (r.op-< j , pu- 
pille) ; la  troisieme  , iridodialysie  ou  coredialgsie 
travers,  -/-ju,  jo  reliiche) ; la  quatrieme,  core c 
topie  (x0j0i7,  pupille , e’*t otuo;,  deplace).  Nous  ver- 
rons  bientot  que  plusieurs  de  ces  methodes  com- 
prcnnenl  deux  varieles,  suivant  que  Ton  arrive  a 
I'iris  par  la  sclerotique  ou  par  la  cornee,  el.  que  ces 
enveloppes  elles-memes  peuvenl  elre  traversees  par 
des  instruments  piquants  ou  par  des  instruments 
tranchants  : de  la  les  varieles  de  pupille  artificielle 
que  l'on  fait  par  keralonyxis  (xipxs,  cornee.  ovo;, 
crochet ) ou  par  keratotomie , par  scleroticonyxis  ou 
par  scleroticolomie.  11  y aurait  bien  peut  elre  quel- 
ques  rcproches  a adresser  a ces  denominations, 
mais  ce  serait  jeler  de  la  confusion  dans  un  sujet 
deja  assez  ohscur,  que  de  prelendre  les  changer; 
nous  croyons  devoir  les  conserve!-,  puisque  la  plu- 
part  des  auteurs  recommandables  les  ont  adoptees. 

Je  laisse  de  cote  a dessein  les  melhodes  qui  con- 
sistent a crcer  une  pupille  artificielle  par  l’excision 
de  la  sclerotique  , de  la  cornee,  ou  par  la  transplan- 
tation do  cette  dernierc  membrane.  Ces  operations, 
trop  peu  ralionnelles  ou  trop  dangereuses,  sontjus- 
temenl  tombees  dans  l’oubli. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  non  plus  d’admeltre  la 
methode  qui  consisterait  a detacher  une  fausse 
membrane  placee  dans  la  pupille,  et  a retablir  ainsi 
1'ouverture  naturelle  dc  I'iris.  M.  Huguier  ( loc . cit.) 
a juge  convenable  de  la  derrire  sous  le  nom  de 
coreanaplastie  (xocyj,  pupille , avxnXitt;,  reforma- 
tion); et  comme  Woolhousea  pratique  une  opera- 
tion de  ce  genre,  j’ai  deja  dit  que,  pour  cette  raison, 
l'auleur  dont  je  parle  a attribuea  Woolhouse,  plu- 
16 1 qu’a  Clieselden,  1’honneur  d avoir  fait  le  premier 
une  pupille  artificielle. 

Je  repele  encore  qu’il  s'agit  la  d’une  operation  de 
fausse  calaracle,  dont  il  n’eslpasnecessaired’cm- 
barrasser  noire  sujet ; n’est-il  pas  evident  que  de- 
Iome  XXVI.  2.J 
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placer  un  pro Jtiil  pseudo-merobraneux  ohstruant  la 
pupille  n’est  pas  la  meme  chose  quo  ereer  uue  pn- 
pille  nouvelle  ? N’a  l il  pas  ete  question  do  cela 
d'ailleurs  a l'occasion  de  la  cataracte  ? 

I.  De  ('iridotomie. — Cette  melhode  eomprend 
deux  genres:  A.  dans  Fun  on  fait  a I'iris  tine  inci- 
sion simple;  13.  dans  l’autre  on  fait  a I'iris  une 
incision  composee. 

A.  Iridotomie  simple. — 1°  Par  sclcroticonyxis. 
— a.  Procede  de  L hesclden.  — Cheselden  inlroduisil 
un  contean  a lame  deliee  et  a tin  soul  tranchant 
dans  la  chambre  posiciieure,  en  traversant  la  scle- 
rotiqne  an  meme  endroil  que  pour  la  calaracle  par 
abaissemnt,  peifa  I’iris  d’avanl  en  arriere  , le  dos 
de  ('instrument  lournc  en  avanl  , le  tranchant  en 
arriere;  puis  il  incisa  celle  membrane  transversale- 
merit,  en  retiranl  I’aiguille. 

Sharp,  clove  de  Cheselden,  a plusieurs  fois  prati- 
que ce  procede ; loutefois  , ii  prenail  la  precaution, 
qtianl  il  y avail  cataracte,  d’inciser  Itansversalc- 
inent  I'iris  au-desstis  on  au-dessotis  dn  cristallin. 

3'archanl  a conseille  aussi  le  procede  de  Chesel- 
den ; seulement,  au  lieu  d'un  couleau  special  , il 
preferail  une  aiguille  terminee  a son  exlremile  par 
un  sen  I oil  par  deux  bords  tranchanls. 

b.  Procede  de  Wcinhold. — !l  consisle  a faire  pe- 
nelrer  par  la  sclcrotiquc  uti  instrument  connu  sous 
le  nom  de  ciseaux-aiguille.  On  I’otivre  des  qu'il  a 
penetre  dans  la  chambre  posterieuie:  il  represente 
alors  de  petits  ciseaux  avec  lesquels  on  coupe  I'iris, 
soil  Iransversalemcnt,  soil  longitudinalemcnl ; puis 
on  le  ferine  et  on  le  retire. 

c.  Procede  de  Jurine.  — L’aiguille , que  1’on  a fait 
peuetrer  dans  la  chambre  posiciieure,  traverse  d'a- 
bord  I'iris  d’arriere  en  avanl,  el  penetre  dans  la 
chambre  anlerieure,  puis  rentre  dans  la  chambre 
posterieuie  d’avant  en  arriere  ; les  deux  piqtircs 
sont  ensuite  converges  en  une  seule  incision  en 
porlanl  I'aiguille  en  has  et  arriere,  de  mauiere 
qu  elle  soil  degagee  complelemenl  de  I'iris  avanl  de 
la  faire  sorlir. 

Iridotomie  simple  par  sclcroticotomic.  — Pro- 
cede de  IK,  Adams.  — II  se  servait  d un  petit  rou- 
leau large  d'une  ligr.e,  sur  hnit  de  long , et  poriant 
a son  exlremile  deux  tranchanls,  donl  I’un,  droit,  se 
confond  avec  le  dos  de  I'instrument  a pen  de  dis- 
tance tie  lapoinle,  et  donl  I'autre,  convexe,  s’elend 
a louie  la  longueur  de  la  lame.  Cel  instrument  est 
inlroduil  et  agit  comme  celui  de  Cheselden  ; seule- 
menl  apres  que  I’iris  est  incise,  on  s’en  sert  pour 
diviser  avec  le  tranchant  convexe  le  cristallin  , et 
pour  amcner  qtielques  fragments  de  celui-ci  enlre 
les  lev  res  de  la  solution  de  continuite  faite  a I’iris. 

3°  Iridotomie  simple  par  kcratotomie.  — (Je  ferai 
remarquer  qu’il  n’exisle  pas  de  procede  pour  I’irido- 
tomie  simple  par  keralonyxis. ) 

a.  Procede  de  Hauermann.  — Il  se  sort  d'une  lan- 
cetle  r.  deux  tranchanls  pour  diviser  d’abord  la  cor- 
nee, et  ensuite  I'iris. 

b.  Procede  de  Reichembach.  — On  fail  a la  cornee 
une  incision  semi-Iunaire  tin  peu  rr.oins  elendue  que 
ceiie  que  necessile  lcxlraclion  du  cristallin,  puis 


avec  une  aiguille  a calaracle  on  va  diviser  I'iris  ver- 
ticaleinent. 

c.  Procede  d’Odhelius. — II  s’agissait  d’tine  opacile 
de  la  cornee  an  niveau  de  la  pupille  fort  retrecie, 
d’ailleurs;  cc  ehirtirgien, apres  avoir  incise  la  cornee, 
fendit  I'iris  du  centre  vers  la  cirronferencc,  de  lagon 
a oblenir  une  ouverlurc  triangnlaire  conlondoe  par 
sa  base  avec  le  re>le  de  la  pupille  primitive. 

d.  Procede  de  Richter.  — Incision  do  la  eorne'e 
avec  le  couleau  a cataracte,  et,  suivant  qtielques 
auteurs,  avec  I’instrument  de  Cheselden,  puis  inci- 
sion de  I’iris  avec  le  meme  instrument  qui  a servi  a 
celle  de  la  cornee. 

e.  Procede  de  Janin.  — II  fait  l'incision  de  la 
cornt'e  comme  Richter,  releve  le  lambeau,  puis, 
avec  de  pet i t s ciseaux  courbes,  traverse  le  colt) 
interne  do  I'iris  , et  y fait  une  petite  incision  semi- 
ltinaire,  perpendiculairement  a la  direction  des  fibres 
r tdiees.  Janin  est,  comme  on  voit,  le  premier  clii- 
rurgien  qui  se  soit  attache  a diviser  perpendiculaire- 
ment  les  fibres  radioes  de  I'iris,  landis  que  Chesel- 
den el  Its  aulres  les  divisaienl  Iransversalemenl. 
Notts  examinerons  plus  lard  si  reellcmenl  cclte  mo- 
dification ol'fredes  avanlages. 

f.  Procede  de  Peltier.  — II  incisail  la  cornee, 
puis,  afin  d’eviter  la  lesion  du  cristallin,  qu'il  recon- 
naissait  avoir  lieu  dans  la  plupart  des  autres  precedes, 
il  glissait  entre  I'iris  el  la  capsule  cristalline  une 
pelile  sonde  cannelee,  sur  laquelle  il  conduisail  uue 
des  lames  ties  ciseaux  ; il  divisait  ensuite  l itis.  11 
f'aut  remarquer  que,  dans  le  cas  de  Pellier,  il  s’ngis- 
sait  d’une  opacile  de  la  cornee,  el  la  pupille  na- 
t ti  re  I le  existait  ; sans  ceiie  circonslance  sa  modifica- 
tion ne  serail  gttere  applicable. 

(j.  Procede  de  Wetter.  — • Ce  ehirtirgien  prefere 
habiluellemcnl  I'iridodialysie  ou  I'iridectomie.  Voici 
neaiimoins  ce  qu'il  fit  dans  un  cas  : il  incisa  la  cor- 
nee dans  une  tres-peliie  e'tendue  avec  le  couleau  a 
cataracte  de  l!eer,  porla  par  cede  ouvertnre  un  in- 
strument pat  liculier,  sorle  d'aiguille  aplalie,  recotir- 
bde  en  crochet,  Iraversa  I’iris  d’avaul  en  aniere,  et 
le  divisa  verticalement,  an  moment  ou  il  retirait 
l’in-Irtiment ; puis,  voyant  que  ie  cristallin  elnit 
opaque,  il  inlroduisil  tie  nouveau  son  aiguille  eri- 
gne,  saisil  ce  corps,  le  delacha  par  un  mouvement 
de  rotation,  et  le  plaga  enlre  les  levres  de  la  nou- 
velle pupille  pour  empecher  lour  rapprochement. 
Cette  deruiere  pat  tie  de  I'operalion,  einpruntee  a 
Adams,  me  semble  sans  aucun  avanlage,  et  doit 
avoir  des  inconv enicnls. 

Je  ne  crois  pas  devoir  atlircr  l’atteniion  du  lec- 
lenr  sur  le  procede  de  Reer,  qui  ne  diflcre  de  celui 
de  Richter  que  par  une  autre  forme  denude  au  con- 
teau.  Je  ne  fais  que  signaler  aussi  les  procetles  de 
Faure  et  de  Montain,  ces  chirurgiens  employant  ties 
ciseaux  tres-compliques,  et  d'une  ulilite  fort  contes- 
table. 

B.  Iridotomie  composee.  — La  plupart  des  proce- 
des  que  nous  venons  de  decrire  ont  donne  des  insuc- 
ces,  parce  que  la  solution  de  continuite  ne  tardait 
pas  a se  cicatriser,  et  ainsi  la  pupille  arlificielle  a 
disparnllrc.  Pour  remedicr  a cet  inconvenient, 
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on  a eu  I’idee  de  faire  a l'iris  plus  d’une  incision. 

1°  Iridotomie  composee  pur  keratonyxis. — a.  Pro- 
cede  de  Flajani.  — II  inlroduil  par  ia  eornee  uno 
aiguille  tranchanie  sur  scs  bords,  et  fait  avec  elle 
unc  incision  cruciale  a l'iris. 

b.  Fraltini  execute  ('operation  a peu  pres  de  la 
tneme  municre,  seulemeut  il  fait  1'incision  cruciale 
de  l'iris  plus  pres  de  la  circonlerence. 

2°  Iridotomie  composee  par  keratotomic. — a.  Pro- 
cede  de  (lueriit.  — Incision  demi-circuiaire  de  la 
eornee  avec  tin  couUau  a cataracte,  [>uis  incision 
cruciale  de  l’iris.  Ce  chirurgien  avail  suiloul  eu  vue 
de  cooper  tout  a la  fois  les  fibres  radiees  et  les  fibres 
circulates. 

b.  Procede  da  SI.  J'clpeau.  — Ce  chirurgien  se 
6erl  d un  couleau  parliculier,  qui  a la  forme  des 
lanceites  dites  a /anguede  serpent.  Avec  cel  instru- 
ment leuu  comme  le  coulcau  a calaracte,  il  divise 
la  eornee,  et  arrive  dans  la  chambre  anterienre  ; et 
il  dirige  alois  la  pointe  avec  precaution  en  arriere  , 
traverse  l'iris,  et  petielre  ainsi  dans  la  chainbre  pos- 
terieure;  apres  ua  iiajet  de  deux  on  trois  iignes,  il 
traverse  de  nouveau  l’iris  d'arriere  en  avant,  revient 
dans  la  chainbre  anlerieure,  el  sort  a travels  la  col- 
lide ; I’operation  se  fait  el  se  lermine  done  cornine 
si  Ton  voulait  tail ler  du  meme  coup  tin  lambeau  stir 
la  eornee  et  sur  l’iris.  Au  besoin  on  peut,  a 1’aide 
de  ce  procede,  faire  1’iridecloinie  au  lieu  de  1 'irido- 
tomie ; coniine  le  couteau  est  tranchanl  sur  ses  deux 
bords,  il  faul  pour  cela  le  dirigor  de  telle  fagon  qu’il 
coupe  aulant  par  I’un  de  ses  bords  que  par  I’aulie. 
Dans  les  cas  ordinates,  M.  Yelpcau  laisse  adherer 
le  lambeau,  qui  revient  sur  lui-meice,  se  roule,  et 
linit  par  se  perdre  dans  I’hunieur  aqueuse. 

c.  Procede  de  Maunoir.  — Ce  chirurgien  se  sert, 
pour  executer  l'iridolotnie  composee,  ue  petits  ci- 
seaux  coudes  a angle  sur  le  bord  pres  de  leur  talon, 
et  do.it  une  des  lames  est  houlonnee,  tandis-que 
l’autre  est  lerininee  par  une  pointe  aigud.  Apres 
avoir  fait  a la  eornee  une  incision  suftisante,  il  plunge 
la  branche  aigue  des  ciseaux  dans  l’iris  pres  de  sa 
circonlerence,  quand  on  opere  en  has  ou  eu  dehors, 
pres  du  centre  quand  on  opei  e en  haul  el  en  dedans, 
puis  rapprochant  les  deux  branches  de  l'insli uinenl, 
il  fail  la  premiere  incision  ; il  en  pratique  ensuite 
line  seconde  de  la  ineme  maniere,  en  la  disposant 
de  telle  fagon  que  ces  deux  incisions  circonscrivent 
un  lambeau  triangulaire  donl  le  somniet  correspond 
au  centre  de  l’iris  et  la  base  a la  circonference.  Par 
ce  procede  Maunoir  coupe  perpendiculaireinent  les 
fibres  circulaires  adinises  par  ltii,  et  complc  sur  la 
retraction  operee  par  les  fibres  radiees  pour  inainte- 
nir  1’ouverture  artificielle. 

31.  Huguier  a fait  remarquer  que  Maunoir  a plus 
rarement  employe  celle  incision  compo-ee  que  I in- 
cision simple.  II  prat iquait  celle  derniere  avec  les 
ciseaux  donl  nous  venous  de  parlor;  nous  avons, 
neanmoins,  decril  1’incision  en  V,  comme  apparle- 
nant  a Maunoir.  parce  qu'il  I'a  couseillee  le  premier, 
et  que  l’aiitorite  de  son  nom  lui  a valu  la  preference 
de  la  part  de  quelques  cbirurgieus. 

d.  Procede  de  HI.  Caron  du  Villards. — I!  consisle 


a faire  sur  l’iris  tin  lam  beau  triangulaire  semblablo 
a celui  de  Maunoir;  seulemeut  on  laille  ce  lambeau 
avec  de  petits  ciseaux  donl  les  lames  s'ecartent 
d’elles-memes  an  moyen  d’lin  lessor!,  el  dout  les 
branches  sonl  depourvues  d’anneaux  , pour  qu’on 
puisse  les  porter  facilemenl  dans  lous  les  sens,  sans 
litre  ambidextre. 

Application  generate  de  l’ iridotomie.  — Cette  me- 
thode  a 1 avanlage  de  ne  pas  determiner  des  acci- 
dents inflaintiiatoires  graves,  puisque  I’operation  est 
simple,  n’exige  pas  uu  grand  tiraillement  de  l'iris, 
el  se  fait  avec  assez  de  rapidile.  Les  suites  en  sent 
done  habituellement  peu  dangereuses : mais  ello 
ofire  un  inconvenient  capital  qui  doit  faire  rejeter 
la  pi  opart  de  ses  procedes,  o’e-t  que  les  plaies  de 
I ii is  out  ia  plus  grande  tendance  a se  reunir;  qucl- 
que  eteiulue  que  I’on  ait  donne  a 1'incision,  elle  se 
cicatrise  le  pius  source!,  sinon  enlotalite,  au  moins 
en  tres-gramle  partie,  de  fagon  a ne  plus  laisser 
qu  une  pupille  fort  etroite.  Ce  facheux  l'esullat  s’ob- 
tiem  surlout  apres  1’incision  simple  ; I’inci-ion  com- 
posee en  garanlit  un  peu  mieux,  mais  n’en  est  pas 

non  plus  exempte. 

Pour  ce  qui  est  des  divers  procedes,  tons  ceux  dans 
lesquels  on  a; rive  a l’iris  par  la  scldrotique  exposent 
a la  lesion  du  cristallin,  de  sa  membiane,  el  a une 
cataracte  consecutive.  Ainsi,  ceux  de  Cheselden, 
Meiuhold,  Maucharl,  Jurineet  Adams,  ne  seraient 
applicables  que  dans  les  cas  ou  le  cristallin  n'exisle- 
rail  plus,  par  suite  de  I’operation  de  la  cataracte 
laite  anterieuremenl.  Ces  procedes  peuvent  trouver 
encore  leur  application  lorsqu'une  synechie  ante- 
rieure  lies-prononcee  ne  permel  pas  d’arriver  a l’iris 
en  travel  sunt  ia  eornee. 

En  resume,  si  I on  vent  pratiquer  celte  methode, 
il  vaul  mieux,  quand  cela  est  possible,  avoir  recours 
a 1 iridotomie  composee  par  keratotomic.  Les  pio- 
cedes  de  Maunoir,  Caron  du  Villards,  et  Velpeau, 
soul  ceux  qui  olfreiil  le  plus  d’avanlages. 

II.  De  I'irideclomie  ou  corectomie.  — Guerin,  Rei- 
chembach  el  Janiu,  paraissenl  avoir  eu  l’idee  de 
laire  a l’iris  une  perte  de  substance  pour  praliquer 
plus  suremcul  la  pupille  artificielle,  et  pour  eviter 
la  cicatrisation  de  la  solution  de  conlinuile.  Mais  ce 
mode  operatoire  a surlout  ete  regularise  par  Wenzel 
le  pere,  et  modifte  par  pltisieurs  cbirurgiens. 

Cette  excision  de  l'iris  pent  se  faire  a tracers  la 
eornee  ou  bien  a travel's  la  scldrotique. 

1°  Iridectomie  par  keratotomic.  — Nous  admet- 
trons  ici  la  subdivision  elablie  par  Sanson,  et  nous 
examinerons  successi vcinent  les  procedes  dans  les- 
quels  on  laisse  I iris  en  place  pour  l’cxciser,  et  en- 
sure ceux  duns  lesquels  ou  I’amene  preaiablemeut 
en  dehors. 

A.  Iridectomie  par  keratotomic , l'iris  restant  en 
place.  — a.  Procede  de  Wenzel.  — Ce  chirurgien 
cointnengail  son  operation  comme  M.  Velpeau  dans 
le  procede  indique  plus  haul,  e’est  a-dire  qu'avcc  le 
couleau  a cataracte,  il  divisait  lout  a la  fois  la  eornee 
et  l'iris, embrochant  en  quelque  sorte  ces  deux  mem- 
branes a la  fois,  et  disposani  les  cboses  de  lagon  que 
fouverlure  artificielle  frit  faile  au  centre.  II  prepa- 
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rait  ainsi  un  lambeau,  qu’il  exclsail  ensuile  a sa  base 
avec  de  pelits  ciseaux  porles  dans  la  chambre  ante- 
rieure;  puis  s’il  tromait  le  crislallin  opaque,  il  le 
faisail  sorlir  par  rouvcrlure  ainsi  faile. 

b.  Procede  de  Deniours.  — Bans  un  cas  ou  une 
petile  portion  de  la  cornee  etait  reside  seule  trans- 
parente  en  haul  el  on  dedans,  il  incisa  la  cornee  et 
l'iris  coinme  Wenzel , puis  il  acbeva  de  couper  le 
lambeau  de  l'iris,  par  deux  incisions  convergenles 
faites  avec  de  pelits  ciseaux. 

Forlence  fait  la  section  de  la  cornee  et  de  l’iris 
coinme  Wenzel  et  Demours,  mais  il  se  sert  d’une 
petile  erigne  en  or  pour  fixer  le  lambeau  et  le  cou- 
per ensuite  plus  faciiement. 

c.  Procede  de  Sabatier.  — Il  conseille  de  tail ler 
le  lambeau  de  la  cornee  coniine  pour  la  rataracte, 
de  relever  ce  Ian. beau  avec  la  curette  de  Baiiel,  de 
saisir  une  portion  de  l’iris  avec  de  peliles  pinccs,  et 
de  couper  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  toute 
la  portion  saisie. 

d.  Procede  de  Mulder.  — Incision  de  la  cornee, 
incision  cruciale  de  l’iris  comme  Gueriu,  puis  re- 
section des  quatre  lambeau*. 

Nous  n’insislerons  pas  longuemenl  sur  les  pro- 
cedes  de  Weinhold , Klinsmann,  Giorgi , Pbisick, 
de  Philadclphie,  Luigi  de  Baiba,  parce  qu'ils  s’exe- 
cutent  avec  des  instruments  compliques,  donl  la 
description  serail  trop  longue,  el  que  I'expetience 
n’a  pas  snffisammenl  sanclionnes.  Nous  signalerons 
sculement  comme  fort  ingeuieux  : 1°  la  pinceem- 
porle-piece  de  Physick  , composee  de  deux  mors 
perfores,  dont  I’un  presenle  un  rebord  circulaiieet 
trarichant,  qui  s'inlroduit  dans  la  raorlaisc  dcl'aulre 
et  coujie  les  parlies  int-'rposees ; 2°  les  ciseaux  dou- 
ble erigne  de  Reisinger,  au  moyen  desquels  on  peut 
saisir  el  couper  l’iris  ptesque  en  meme  temps. 

e.  Procede  de  M.  Leroy  d’htio/los.  — Ce  chirur- 
gien  propose,  apres  avoir  incise  la  cornee  comme  a 
l’ordinaire,  de  diviser  l’iris  avec  un  instrument  sem- 
blable  a 1’espece  de  guillotine  qu’on  a imaginee  duns 
ces  derniers  temps  pour  la  resection  des  amy  gdales : 
cc  soul  deux  plaques  fenctrees,  donl  lune  iranchantc 
est  mobile  sur  1’autre ; un  petit  crochet  sel  l a en- 
trainer  l'iris  dans  I’anneau  ; des  qu’il  y est  place,  on 
excise  en  faisant  mouvoir  la  plaque  tranchaule  a la 
maniere  d’une  guillotine.  Je  ne  crois  pas  que  cet 
instrument  ait  jamais  ele  mis  en  usage,  et  il  me 
semble  que  son  etnploi  doit  elre  difficile  el  peul- 
elre  dangereux. 

f.  Procede  de  furnari.  — Il  incise  la  cornee  dans 
une  petite  etendue,  et  fail  penetrer  dans  la  chambre 
aulerieure  un  instrument,  espece  d’emporle  piece, 
compose  de  deux  branches  : I’une,  pointue  el  trail- 
chante,  est  percee  d’une  fenelre;  on  I’introduit  en 
arriere  de  l’iris  en  traversanl  celle  membrane  par 
ponclion  (en  cas  d'oblitei aiion);  1’aulre,  que  I on 
place  entre  l’iris  cl  la  cornee,  est  arrondie  a son 
exlremite,  el  porte  un  bord  tranchanl  destine  a s’eu- 
foncer  exactement  dans  la  morlaise  de  la  premiere, 
eta  diviser  la  portion  d’iris  quise  trouve  inlerposee 
aux  deux  branches. 

Jl.  fridectomie  par  keratotomie,  l'iris  etant  amenee 


au  dehors.  — a.  Procede  de  Beer.  — Il  fait  a la  cor- 
nec,  avec  le  coutcau  a cataracte  de  son  invention, 
une  petite  incision  de  deux  ligues , va  saisir  l’iris 
avec  un  petit  crochet  dans  le  point  ou  la  pupille  doit 
etre  faite,  1’amene  au  dehors  et  l'excise.  Si  la  pupille 
naturelle  exisle  encore,  il  saisit  son  bord  avec  le 
crochet ; dans  les  autres  cas,  il  choisit  le  lieu  ou  la 
cornee  est  reslee  l ran  spa  rente. 

Benedict  a employe  ce  procede;  il  conseille,  en 
outre,  si  une  petile  parlie  seulemenl  de  la  cornee  est 
reslee  transpareule , de  faire  l incision  de  cettc 
membrane  le  plus  pres  possible  de  la  sclerolique. 

M.  Lallemand  a reussi  par  le  procede  de  Beer,  le 
raodifianl  seulemenl  en  ceci,  que  pour  allirer  plus 
faciiement  l'iris  au  dehors,  il  lui  fait  subir  un  mou- 
vement  de  torsion. 

b.  Procede  de  Gibson.  — Ce  chirurgien  opere 
comme  Beer,  lorsque  l’iris  est  adherent  a la  cornee; 
mais,  en  cas  contraire,  apres  avoir  incise  cette  der- 
niere  membrane,  ilexerce  unelegere  pression  sur  le 
globe  oculaire,  pour  forcer  l’iris  a faire  hernie  ; des 
que  cela  a eulieu,  il  excise  la  portion  saillanle,  fait 
cesser  la  pression,  el  l’iris  se  retire  en  arriere  avec 
1’ouverlure  qui  lui  a ele  faile. 

Procede  de  Walther.  — Au  lieu  de  presser  sur 
l’ceil  comme  Gibson,  Walther  attend,  apres  1’inci- 
sion  de  la  cornee,  que  l’iris  fasse  hernie  de  Itii-meme ; 
et  si  cola  n’a  pas  lieu,  alors  il  va  le  chercher  avec 
de  pelites  pinces. 

2°  Iridectomie  par  scleroticonyxis.  — Riecke  et 
Weinhold  operent  tons  deux  a pen  pres  de  la  meme 
fafon  : ils  iniroduisenl  par  ponctiou  dans  la  sclero- 
tique  un  instrument,  qui,  ferine,  represente  une 
aiguille,  el  qui,  ouvert,  represente  des  ciseaux;  ils 
commencenl  par  abaisser  le  crislallin,  puis  ouvrant 
1’insti  ument,  chercheut  a placer  l’iris  entre  ces  deux 
branches,  el  I’excisent. 

3c  Iridectomie  par  scleroticonyxis  etparkeratonyxis 
tout  d la  fois.  — Muter  a eu  I’idee  de  cettc  opera- 
tion, qui  est  trop  compiiquee  pour  passer  jamais 
dans  la  pratique.  11  commence  par  traverser  la  scle- 
rotique  avec  une  aiguille  ordinaire,  conduit,  par 
1’ouverlure  ainsi  faile,  une  des  branches  de  ses  ci- 
seaux a iris  dans  la  chambre  posterieure  , inlroduit 
l’autrc  branchc,  par  la  cornee,  dans  la  chambre 
anterieure,  puis  , rapprochant  les  deux  branches  il 
fail  a l’iris  une  premiere  incision  de  haul  en  has,  du 
centre  a la  circonference,  puis  une  seconde  de  bas 
en  haut.  Le  lambeau  triangulairc  ainsi  circonscrit 
est  enlin  amcne  au  dehors.  Je  ne  pense  pas  que  cc 
dernier  temps  de  l’operalion  soil  praticable  sans 
agrandir  I’une  des  incisions  de  la  cornee  ou  de  la 
sclerolique;  ce  procede  a d’ailleurs  l’inconvenient 
de  leser  le  ligament  ciliaire. 

A ppreciation  de  l' iridectomie.  Comparee  a l’i- 

ridoloinie,  la  melhode  que  nous  examinons  olfre  sur 
la  premiere  un  avantage  reellc  : c’esl  qu’elle  met  a 
l’abri  de  la  reocclusion  de  la  pupille  arlificielle  ; 
pourvu  que  l’on  ait  donne  assez  d’etenduc  a la  pertc 
de  substance,  on  est  en  droit  d’esperer  que  l’ouver- 
ture  se  maintiendra,  et,  de  plus,  qu'ellc  prendra 
une  forme  arrondie,  et  sera  mobile. 
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A coltS  de  ces  avanlages  incontestables  de  l'iridec- 
loraie,  nous  devons  signaler  quelques  inconv  enienls  ; 
ainsi,  comme  on  esl  oblige  de  la  faire  par  la  cornee, 
l'inflam malion  de  cettc  membrane  sera  pcul-etre 
suivie  d'une  opacite  au  niveau  de  la  cicatrice;  cette 
inflammation  pourra  se  Iransmellre  a 1 iris,  a lout 
le  globe  oculaire  ; enfin  un  epanchement  de  sang 
peul  avoir  lieu  dans  la  chambre  anlerieure. 

Mais  il  esl  possible  de  remedier  a ces  inconve- 
niculs  : ainsi  l’on  evilera  que  1’opacile  de  la  cicatrice 
soit  nuisible,  en  ayanl  soin  de  faire  la  section  de  la 
cornee  dans  un  point  oppose  a celle  de  l’iris ; on 
previendra  el  on  combatlra  les  accidents  inQamma- 
toires  paries  anliphlogistiques  el  les  revulsifs  ; enfin 
on  donuera  a l’incision  de  la  cornee  assez  d elendue 
pour  que  le  sang  epanche  s’ecoule  eu  dehors. 

L'irideclomie  ofl’re  bien  encore  un  leger  incon- 
venient ; c'esl  quelle  est  delicate  el  difficile  a pra- 
tiquer  : un  mouvemcnl  imprevu  du  malade,  du 
globe  oculaire,  la  maladresse  des  aides,  la  rooindre 
circonstance,  enfin,  peuvenl  faire  devier  les  instru- 
menlsinlroduits  dansl’oeil,  donnerlieu  a une  section 
trop  elendue,  a la  lesion  des  parlies  profondes. 
Nous  itipondronsa  cette  objection,  que  le  chirur- 
gien  ne  doit  enireprendre  une  semblable  operation 
que  s’iI  est  bien  stir  de  sa  main,  s'il  s’est  suffisam- 
ment  exerce,  et  qu'il  doit  s’entourer  de  toutes  les 
precautions  possibles  pour  assurer  le  succes  de  ses 
manoeuvres  : ainsi  il  choisira  des  aides  sur  lesquels 
il  puisse  compter,  il  les  iustruira,  au  besoin,  de  ce 
qu’ils  onl  a faire  dans  les  divers  temps  de  I’opera- 
tion,  il  fera  senlir  au  malade  que  sa  docilite  est 
indispensable  au  succes,  etc. 

Maintenant,  quels  soul  les  procedes  les  plus 
avantagenx  ? J'ai  deja  fait  pressenlir,  cn  sigualant 
les  procedes  de  Weiuhold,  Rieke,  Muter,  qu  on  ne 
pouvail  guere  compter  sur  un  bon  resullat  en  pra- 
tiquant  liridectomie  a traversla  sclerotique. 

L’opcralion  par  keralotoruie  esl  lout  a la  fois  plus 
simple  et  plus  sure.  Les  procedes  de  Wenzel,  For- 
lenze,  Sabatier,  paraissenl  l'emporler  sur  ceux  de 
Reer,  Gibson,  en  ce  qu’ils  ne  necessitenl  pas  un  li- 
raillement  de  1’iris.  Neanmoins,  comme  ces  chirur- 
giens  out  souvent  reussi,  el  que  leur  melhode  est 
d'une  execution  facile,  ainsi  que  je  l'ai  constate  sur 
le  vivanl  avec  succes,  je  pense  qu’il  esl  plus  sur  de 
suivre  les  regies  qu’ils  onl  tracees.  Nous  verrons 
plus  loin,  d’ail.eurs,  que  l’iiideclomie  n est  pas  appli- 
cable a tous  les  cas. 

III.  De  I'iridodialysie  ou  coredialysie.  — La  fa- 
cility avec  laquelle  la  grande  circonference  de  I’iris 
peut  etre  decollee,  c’esl-a  dire  separee  de  ses  con- 
nexions avec  le  ligament  ciliairc,  a ete  inise  a profit 
par  plusieurs  cbirurgieus  pour  faire  la  pupille  arti- 
ficielle.  L’idee  premiere  de  cette  melhode  appartienl 
a deux  cbirurgieus  ilaliens,  Assalini  et  Cuzzi,  qui 
Font  praliquee,  1’un  en  1787,  l’autre  en  1788  ; mais 
el  le  a surtout  ete  faite  avec  succes,  el  iulroduile 
dans  la  pratique  par  le  celebre  Scarpa. 

L’iridodialysie  comprend  plusieurs  vai idles , sa- 
voir  : 

1°  L’iridodialysie  simple  ; 


2°  L’iridodialysic  suivie  de  la  fixation  dans  la  plaie 
de  la  cornee,  de  la  partie  decollee  ; 

3°  L’iridoiiialysie  suivie  de  1’excision  ; 

4°  L’iridodialysie  suivie  de  I’incision. 

1°  De  I’iridodialysie  simple.  — On  peut  la  faira 
en  penetrant  par  la  sclerotique  ou  par  la  cornee. 

A.  Par  la  scleroticonyxis.  — a.  Procede  de  Scarpa. 
— Ce  chirurgien  inlroduit  par  la  sclerotique,  et  au 
merne  point  que  pour  l’operatiou  de  lacalaracle  une 
aiguille  legerement  recourbee,  qu’il  pousse  dans  la 
chambre  poslerieure  jusqu’a  la  partie  interne  de  la 
circonference  de  I’iris,  perce  alors  cette  membrane 
avec  la  poinle , imprime  a I’instrumenl  un  mouve- 
ment  de  haul  en  has,  et  de  dedans  en  dehors, 
et  delache  environ  un  tiers  de  la  circonference, 

Schmidt,  qui  a fait  cette  operation  a la  memo 
epoque  que  Scarpa  , avait  d’abord  ouvert  la  cor- 
uee;  i|  proceda  ensuite  comme  le  chirurgien  italien. 

b.  Proiede  de  Lcveille.  — Scarpa  n’operait  de 
cette  fapon  que  chcz  les  malades  qui  avaient  une 
obliteration  de  la  pupille  par  suite  de  1’abaissement 
du  cristallin;  Leveille  employa  le  meme  procede, 
mais  I’appliquant  a ceux  qui  n avaienl  pas  encore  etd 
soumis  a l operalion  de  la  cataracte,  il  commencait 
par  abaisscr  le  cristallin  . qu’il  flit  opaque  ou  non  ; 
de  cette  maniere  , il  evilait  les  dangers  resultant  de 
la  lesion  inevitable  de  ce  corps. 

Procede  de  Ilimly.  — Lorsque  la  chambre  ante- 
rieure  est  tres  etroite,  il  enfonceunc  aiguille  courbe 
a traversla  sclerotique,  perce  l’iris  d’arriere  en avant 
vers  sa  partie  moyenne , fait  executcr  a l’aigu  il  le  un 
mouvement  de  rotation  qui  tourne  la  pointe  en  ar- 
riere  , traverse  alors  de  nouveau  I'iris,  inais  d’avant 
en  arriere , et  tenant  ainsi  cette  membrane  solide- 
ment  embroebee,  il  la  delache  avec  facilitc  par  de 
legeres  tractions. 

S’il  faut  praliquer  le  decollement  au  cole  exlerne, 
l’aiguil le  doit  traverser  la  partie  interne  de  la  scle- 
rolique  , pour  faciliter  la  manoeuvre;  Ilimly  se  serf 
alors  d’une  aiguille  arquec,  qui  s’accommode  ala 
saillie  du  nez. 

Enfin,  si  I’iris  est  colle  a la  cornee,  ce  chirurgien 
opere  en  deux  temps  : il  ahaisse  d’abord  le  cristallin, 
puis,  quand  la  chambre  anlerieure  s esl  remplie  d hu- 
meur  aqueuse,  il  procede  au  decollement. 

Je  signalerai  seulement  le  procede  de  Riecke.qui 
cousisle  a ouvrir  la  sclerotique  avec  un  couteau  a 
cataracte,  et  a introduire  par  la  plaie  I’aiguille  qui 
serl  au  decollement.  Cettc  modification  expose  a 1 is- 
sue de  1’humeur  vilree ; el  I e est  plus  dangercuse  que 
les  procedes  de  Scarpa  et  de  Leveille. 

B.  Iridodialysie  simple , par  keratonyxis.  — Pror 
cede  de  Toche-Couleon.  — Il  enfonce  I’aiguille  de 
Scarpa  dans  la  cornee,  au  cole  opposee  a celui  ou 
doit  se  faire  le  decollement,  traverse  immediatement 
I’iris,  et  fail  cheminer  l’instrument  dans  la  chambre 
poslerieure  , el  fail  ensuite  le  decollement , comme 
Scarpa. 

Les  procedes  de  Himly  el  de  Beer  ressemblenl  a 
ceux  de  Toche  Couleon  : ils  ne  traversent  pas  I’iris 
deux  fois , ce  qui  rend  l’operation  plus  facile,  el 
moins  dangercuse. 
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C.  Iridodialysie  par  Jceratotomie.  — a.  Procede 
d' Assalini.  — Co  chirurgien  est  le  premier  qui  ait 
pratique  l’operalion  du  decollemenl  en  Iraversanl 
la  eornee  : il  incisail  celte  membrane  pres  de  son  cote 
exleine,  avec  nn  couteau  a calaracte,  puis  sai- 
sissail  1 iris  an  niveau  de  sa  parlic  interne  avec 
une  pince  a ressorl  , dcntee  , duiil  l’une  des  bran- 
ches etait  mousse,  el  I'aiilre  pointue  , el  Ires- 
deliee,  une  fois  quo  la  membrane  elail  aS'ujellie 
dans  cet  instrument;  il  tirail  uii  pen,  el  la  decol- 
lait. 

Les  procedes  de  Schmidt  el  de  Ilonzcl  ne  different 
du  precedent  que  p.ir  la  maniere  de  saisir  1’iris  ; !e 
premier  se  servail  d une  petite  pince,  le  second, 
d un  crochet  delie. 

2°  De  I'iridodialysie  suivie  de  la  fixation  dans  la 
plaia  de  la  eornee,  de  la  portion  decollie.  — II  ne 
fallut  pas  avoir  opere  souvent  le  simple  decollemenl 
de  l’iris  pour  reconnaitre  que  la  pupille  nouvellc  ne 
tardait  pas  a diminuer  considerablement , el  ineme 
a disparailre  par  le  recolleinent  de  la  circonferenre 
de  l’iris.  On  songea  done  a rendre  celte  methode  plus 
l'ructueuse,  en  fixant  l’iiis  dans  la  eornee,  pour 
empecher  sa  reunion  an  cercle  ciliaire.  On  a appele 
cetle  vuriele  de  methode  iridoenclcsis  (evxtecw,  j’en- 
fermc). 

a.  Procede  de  Lartgenbcck.  — II  fait  une  incision 
vcrticale  de  deux  lignes  a la  eornee,  a trois  lignes 
du  lieu  ou  le  decollemenl  doit  litre  lait.  Par  celte 
ouverlure,  il  introduil  I’instrumenl  appele  coreoncion 
(de  xopo>  pupille ; oyxwv,  petit  crochet).  Cel  instru- 
ment consisle  en  un  petit  crochet  fin  renferme  dans 
un  petit  tube  d'or,  dans  Iequel  il  pent  se  inouvoir 
pour  enlrer  et  sorlir,  au  moyen  d’un  bouton  fixe  sur 
le  manche,  et  d’un  ressort  en  spirale.  l.e  coreoncion 
est  done  iulroduit  ferine  : on  fail  sortir  le  crochet, 
on  saisit  1 iris,  on  fait  rentrer  le  crochet,  on  decolle, 
et  on  attire  1'iris  dans  la  plaie  ; il  ne  resle  plus  qu  a 
degager  ['instrument , en  faisant  sortir  de  nouveau 
le  crochet. 

b.  Procede  dc  Jungken.  — Ce  procede  ne  differe 
du  precedent  que  par  le  coreoncion  : e’est  un  cro- 
chet simple,  le  long  duqtiel  glisse  une  tige  teiminee 
elle-meine  par  un  crochet.  Quand  l’iris  est  saisi  par 
la  premiere  piece  de  I'instrument,  on  fail  cheminer 
la  seconde  vers  ellc,  ct  les  deux  crochets  reunis  re- 
presented alors  un  anneau  : avec  cet  instrument, 
on  risque  beaucoup  moiiis  de  prendre  autre  chose 
que  l’iris. 

c.  Procede  de  Clracfe. — Ce  chirurgien  commence 
Foperation  coimne  ci-dessus,  puis  il  se  serl  d'un  core- 
oncion consislant  en  un  crochet  en  or  trempe,  fondu, 
suivanl  sa  longueur,  de  maniere  a se  separereu  deux 
par  Taction  d’une  tige  qui  glisse  enlre  les  deux  inoi- 
lies , et  qui  est  inue  par  uu  ressort  a lioudin. 

Je  renonce  a dccrire  les  instruments  imagines  par 
Reisinger,  Wagner,  Dzondi,  Euibdeu  , 3UI.  Lusardi 
et  Clemol,  malgre  le  talent  des  inventeurs,  cello 
description  nous  enlrainerait  trop  loin. 

3°  De  l iridodialysie,  suivie  de  I'excision  de  l'iris , 
ou  iridectomedialysie.  — Un  seul  chirurgien  , Assa- 
lini, a propose  ce  mode  operatoire,  qui  ne  me  parait 


avoir  aucun  avanlage  sur  l’irideclomie  ordinaire.  Il 
se  servail,  pour  I’execuler,  d'un  instrument  par- 
ticulier  , sorle  d'anjuille-pince  , avec  Iequel  il  ame- 
nail  l'iris  dans  la  plaie  faile  a la  eornee ; il  rcsequait 
alors  avec  de  pelits  ciseaux  la  partie  amende  au  de- 
hors. 

4°  De  I'iridodialysie  avec  incision  de  l'iris  (irido- 
tomedial ysie.  — a.  Procede  de  Donegana.  — Ce 
chirurgien  , pour  s'opposer  au  resserremenl  de  la 
pupille  arlifieiellc  operee  par  decollemenl,  a pro- 
pose de  combiner  1'iridoloinie  avec  I’iridodialysie  ; 
pour  cela,  il  se  serl  d’une  aiguille  falciforme,  mousse 
sur  sa  convexile,  tranchanle  sur  sa  concavite,  qu’il 
introduil  par  la  eornee  ou  par  la  sclerotique  , sui- 
vanl  les  cas.  Avec  le  bord  convcxe,  il  decolle  l'iris. 
puis  il  I’incise  avec  le  tranchant,  de  la  circonfcrence 
vers  le  centre. 

a.  Procede  de  HI . IJuguier. — M.  Huguier,  recon- 
naissant,  avec  M.  Velpeau,  qu’il  est  exlrcmemeut 
difficile  d’inciser  l’iris  apres  l’axoir  decolle,  parce 
qu’il  se  roule  sur  lui-nteme  , el  n’offrc  pas  de  lesis- 
tance,  propose  d’execuler  les  deux  temps  de  Fopc- 
ration  en  sens  inverse  de  Donegana  : il  veul  qu'avcc 
I’aiguille  de  ce  dernier  on  divise  d’abord  l’iris  de  la 
cii conference  au  centre,  puis,  en fon can l la  pointe 
de  I’instrument  dans  I’cpaisseur  de  la  membrane,  il 
la  decolle  dans  l’elendue  de  Irois  millimetres  envi- 
ron, par  un  inouvemcnl  de  bascule  el  do  rotation, 
de  maniere  que  la  convexile  de  I aiguille  presse  sur 
le  point  d’union  de  l’iris  au  ligament  ciliaire.  Ce 
premier  decollemenl  obtenu  pour  l’une  des  levies  , 
il  cn  fait  autanl  pour  I’aulre  (Huguier,  These  de 
concours,  1841,  p.  54). 

Appreciation  de  l iridodialysie.  — Le  decolleroent 
oflre  des  inconvenienis  plus  nombreux  que  ceux  des 
auties  melhodes  deja  examinees  : d’obord  , il  peut 
se  faire  que  I’adherence  de  la  grande  circonfcrence 
de  l’iris  au  ligament  ciliaire  soil  assez  forte  pour  re- 
sister  a Faction  des  instrumenls , ct  que  le  tissu  de 
celte  membrane  sc  laisse  dechirer  avanl  que  le  de- 
collement  ait  eu  lieu;  en  second  lieu,  on  dechire 
necessairement  plusieurs  des  vaisseaux  ciliaires  dans 
un  point  ou  leur  volume  est  encore  assez  conside- 
rable : de  la  un  epauchement  de  sang  qui  se  resor- 
bera  peul-etre,  mais  qui,  s’il  ne  se  vesorbe  pas, 
rend  impossible  le  relour  de  la  vision.  Joignez  a cela 
que  la  pupille  ainsi  faile  est  placee  tie  -loin  de  l'axe 
de  Fceil,  else  trouve  ainsi  dans  les  plus  mauvaises 
conditions  pour  Faccoinplissement  de  la  vision. 

Il  resulie  de  lout  cela  que  le  chirurgien  ne  choi- 
sira  jamais  de  preference  I’iridodialysie,  quand  il 
pourra  avoir  recours  a Firidolomie  ou  a l'irideclo- 
mie  : le  decollemenl  n’en  est  pas  moins  une  pre- 
cieuse  conquete  pour  le  chirurgien,  parce  qti’il  a 
l’inappreciable  avanlage  de  pouvoir  etre  mis  en  usage 
dans  un  bon  r.ombrc  dc  cas,  ou  les  deux  premieres 
inclhodes  sont  inapplicables.  Nous  verrons  bienlot 
que  ces  cas  sont  ceux  dans  Icsqucls  il  y a adherence 
de  l’iris  a la  eornee  dans  une  grande  eiendue. 

Choix  du  procede.  — Nous  avons  deja  fait  renriar- 
quer  que  I’iridodialysie  simple  manquait  souvent  par 
suite  du  rccollement  de  l’iris.  Celte  circonslance 
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cst  fdcbeuse,  parce  quelle  rend  inapplicable*  les 
procedes  donl  Tcxecution  est  la  plus  Facile  ; savoir, 
ccux  dc  Scarpa , Leveille , Himly,  Toche-Couleon  , 
Schmidt  et  Bonze!.  Toutefois,  si  le  chirurgien  n’etait 
pas  assez  stir  de  lui  , on  n'avait  pas  a sa  disposition 
les  instruments  necessaires  pour  executer  les  autres 
procedes,  il  pourrait  encore  avoir  reconrs  a I’irido- 
dialysie  simple.  Les  faits  rapportes  dans  l’puvrage 
de  Scarpa  , el  par  quelques  uns  des  cliirurgiens  ci- 
dessus  desigues,  inontrent  que  le  succes  pent  cite 
oblenti ; el  si  Toperalion  ne  reussil  pas,  par  suite 
du  relour  de  i iris  a sa  position  , rien  n’emperherait 
qu’on  n'employat  plus  lard  uu  des  autres  procedes. 

L 'tridoenc'.esis  offre  plus  de  chances  de  succes  : 
on  doit  y recourir  do  preference,  sans  oublier  qu’il 
esl  souvenl  difficile  de  mainlenir  I'iris  dans  la  plaie 
de  la  cornee,  surloul  si  I'on  a donne  a celle-ci  un 
pen  Irop  d'elendue  : en  pareil  cas,  on  serait  oblige 
de  praliquer  1'excision.  Nous  avons  deja  fait  pres* 
sentir  que  les  procedes  de  Langenbeck,  Juncken, 
Graefc,  elaient  les  plus  avantageux  pour  celle  modi- 
fication du  decollement. 

Enlin  le  decollement  avec  incision  de  I'iris  (iri- 
dotomedialysie)  , si  difficile  par  le  procede  do 
Domgana  , me  parail  devoir  elre  applique  avec 
avantage  par  celui  de  M.  Iluguier;  toutefois, 
coiume  il  n'a  pas  encore  die  employe  sur  le  vivant, 
on  comprend  que  nous  sommes  forces  de  rosier  a cet 
dgard  dans  la  reserve.  Je  doisfaire  remarquer  que, 
pour  le  decollement,  comme  pour  l'incision  et  Tex- 
cision,  il  vaut  lotijours  mieux  penetrer  par  la  chatn- 
hre  anlerieure  que  par  la  chambre  poslcrieure,  afin 
d'eviler  la  lesion  du  crista  1 1 i ki  et  de  sa  capsule,  quand 
ils  existent  : on  ne  doit  arriver  a I'iris,  par  la  cham- 
bre poslerieure,  que  dans  Ics  cas  de  synechie  ante- 
rieure,  ou  lorsque  le  crista  1 1 1 n n’existc  plus. 

IV.  Du  deplacement  de  la  pupille  nalurelle,  ou 
corectopic  (y,°pe,  pupille;  s/.tottio;,  deplace). — On 
se  propose,  par  celle  methodc,  de  ramener  Touver- 
ture  pupillaire  iniacte  derriero  une  pat  lie  transpa- 
rente  de  la  cornee  ; elle  n’est  done  applicable  que 
dans  les  cas  de  leucome  central,  sans  alteration  de 
i'iris  ni  de  la  pupille. 

a.  Procede  d' Adams.  — II  incise  la  cornee  dans 
une  petite  etendue,  exerce  de  legeres  pressions  sur 
l’oeil  pour  obtenir  un  prolapsus  de  I'iris,  qu  il  attire 
ensuite  avec  des  pinces  ; il  ameue  ainsi  la  pupille 
dans  une  position  nouvelle,  que  des  adherences  la 
forcent  ensuite  de  conscrver. 

b.  Procede  de  Himly.  — Ce  chirurgien,  apiesl’in- 
cision  de  la  cornee,  va  saisir  avec  un  petit  crochet  la 
cii  conference  de  la  pupille,  I’altire  et  la  fixe  dans  la 
plaie. 

c.  Procede  de  HI.  Guepin.  — M.  (luepin,  chirur- 
gien distingue  a Nantes,  a juge  com  enable,  pour 
assurer  Tissue  de  I’iris  et  sa  distension  permanenle, 
de  faire  a la  cornee  une  petite  excision  qu'il  prati- 
que avec  des  ciseaux  on  un  couleau,  mais  pour  la- 
quelle  il  prelere  un  emporte-piece.  Voici  comment 
il  decril  son  proeddd  dans  une  petite  monographic 
publiee  recemmenl. 

n Le  malade  ctant  place  comme  pour  Toperalion 


de  la  cataracte,  le  chirnrgien  plonge  un  bislouri  ou 
un  petit  couteau  a lame  tres-elroile  et  concave  dans 
la  partie  transparente  de  la  cornee,  a sa  junction 
avec  la  sclerolique,  et  pratique  une  incision  de  cinq 
millimetres.  Si  fetal  de  I’oeil  le  perinel,  on  choisit 
de  preference  la  partie  ioferieure  pour  utiliser  la 
pression  des  liquides  sur  I’iris  : mais  si  la  partie  su- 
perieure,  Texlerne,  ou  memo  Tinterne,  se  trouvail 
settle  transparente,  il  y aurail  necessile  de  subir  les 
conditions  de  Toperalion  : le  chirurgien  se  placerait 
alurs  debout,  renverserait  la  leie  du  malade,  re- 
leverail  d'une  main  la  paupiere  superieure,  el  ferait 
son  incision  avec  I’aulre. 

« Quand  on  agil  sur  la  partie  ioferieure  de  la  cor- 
nee, l’incision  scale  peul  suffire  pour  obtenir  la 
hernie  de  I’iris;  dans  lous  les  autres  cas,  il  fauly 
joindre  1'excision  d un  petit  lambcau. 

« L'instrument  dont  nous  faisons  usage  n’est  que 
la  copie  redtiile  d'nn  einporte-piece  imagine  par 
M.  Radd,  dentiste  a Nantes,  pour  facililer  la  sortie 
de  la  dent  de  sagesse  quand  elle  ne  pent  percer  aise- 
ment  la  membrane  qui  la  recouvre.  Four  se  servir 
decet  emporle-piece,  Ton  engage  sous  la  cornee  la 
lame  plate  de  l’instrument  que  Ton  lient  dans  la 
main  comme  des  ciseaux,  avec  le  pouce  et  l'index, 
et  Ton  rapproche  les  deux  branches. 

« L'incision  dc  cinq  millimetres  terminec,  une 
petite  portion  de  la  cornee  enlevee  avec  Temporte- 
piecc,  il  se  produit  une  hernie  de  I’iris  dans  Touver- 
ture  beanie  de  la  cornee  ; si  celte  hernie  n’a  pas 
lieu,  on  la  deiermine  on  beurrant  la  paupiere  supe- 
rieure avec  Textrailde  belladone. 

« Une  fois  la  hernie  terminee,  elle  se  mainlient 
paries  moyens  qui  Toni  produile.  Quelques  caute- 
risations laites  adroitcmciit  vers  le  troisieme  ou  le 
qualriemc  jour  avec  le  nitrate  d’argent,  et  repetecs 
de  temps  a autre,  suffisent  pour  amener  une  inllaia- 
matioii  Irgcre  qui  elahlil  les  adherences  necessaires 
pour  mainlenir  la  pupille  dans  sa  distension  forcee.  » 

M.  Guepin  a joint  a celte  description  plusieurs  ob- 
servations dans  lesquelles  il  a obtenu,  par  son  pro- 
cede, une  amelioration  sensible  de  la  vue  ; il  assuro 
n’avoir  pas  vu  d’accidems graves  se  developper  apres 
son  emploi,  et,  enfin,  il  fail  remarquer  avec  raison 
que  la  distension  permanenle  pourrait  dire  mise 
avantagcusemeul  en  usage  pour  cerlaines  pupille* 
arlifieielles.,  qui,  fafes  par  d'aulres  rnethodes,  au- 
raient  incompletemenl  reussi. 

Appreciation  de  la  corectopie.  — Cette  melhode  a 
pour  avantage  de  faire  eviter  la  le-ion  de  I'iris,  et, 
par  consequent,  f inflammation  qui  peut  dire  suite 
de  son  incision  et  de  son  excision. 

La  hernie  de  I’iris  n’est  pas  un  inconvenient  se- 
rieux,  car  une  fois  les  adherences  etablies,  la  petite 
saillie  s'alfaissc,  et  di-parail  facilement  au  moyen 
de  quelques  cauterisations. 

La  forme  allongee,  triangnlaire  ou  quadrilalei c, 
queprend  lei  la  pupille,  est  inoins  avantageuse  que 
la  forme  arrondie  ; mais  nous  avons  deja  reinarque 
que  eelte  dernierc  n'est  pas  indispensable,  el  que  la 
vision  peut  s’operer  avec  une  pupille  irreguliere. 

Le  seul  inconvenient  que  presente  la  corectopie, 
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c'est  de  donner  un  rapprochement  trop  considerable 
des  Lords  de  l’ouverture,  si  Ton  est  oblige  d'altirer 
au  dehors  une  portion  trop  considerable  de  1’iris  : on 
obtient  alors  une  pupille  trop  etroile  dans  un  sens, 
cl  trop  large  dans  l’aulre.  Nous  verrons  bientot  qu'a 
cause  de  cela,  les  cas  qui  peuvcnt  reclamer  la  co- 
rectopie  sonl  les  nioins  nombreux  de  tons. 

Pour  ce  qui  est  du  choix  du  procede,  je  dois  con- 
■venir,  malgre  loule  l’estime  que  je  professe  pour 
M.  Guepin.  que  je  ne  vois  pas  ubsolumeut  la  ne- 
cessite  d’exciser  une  portion  de  la  cornee;  celle  ex- 
cision ne  pounail-elle  pas  etre  la  cause  d’une  inflam- 
mation plus  intense?  Le  procede  d’Adams  ne 
donne-t-il  pas  un  resullat  aussi  avantagcux  ? Je  re- 
connais  que  dans  ce  dernier  la  hernie  de  l’iris  peut 
se  faire  longtemps  altendre  el  meme  ne  pas  se  pro- 
duire;  mais  alors  on  peut  sans  aucun  inconvenient 
aller  chercher  ceitc  membrane,  et  l'attirer  avec  les 
instruments  imagines  par  Embden  etBaralla.  Que  si 
l’on  Irouvail  celle  manoeuvre  dangereuse,  on  pour- 
rail  preferer  1’excision  de  la  cornee  ; mais  alors 
meme  M.  Guepin  est-il  sur  que  la  hernie'ne  fera  ja- 
mais defaut? 


3°  par  scldroticonyxis  et  kerato- < _ . ,,  , 

nyxis.  \a‘  Proc’  de  Muler- 

III.  Iridodialysie. 


1°  Simple 


' A.  Par  sclcrolico-  j ?'  P^.  de  Scarpa 
nyxis.  6 • ~ deLerei'te. 

[ c.  — de  Htmly. 

B.  Par  kerato- t Proc.  de  Tochd-Cou- 
nyxis.  < Icon. 


C.  Par  kcratolo- 
mie. 

2°  suivie  de  la  fixation  de  l’iris 
dans  la  cornee  (Iridoenclc- 
sis  ). 

3°  suivie  de  1’excision  de  l’iris  ( 
(Iridectomedialysie’.  ) 


Proc.  d’Assalini. 

— de  Donzel. 

a Proc.  de  Langenbeck. 
6.  — deJungken. 
c.  — de  Graefe  , etc. 

Proc.  d'Assalini. 


4°  suivie  de  I'incision  de  1 'iris  ( cr . Proc.  de  Donegana. 

(Iridolomedialysie).  j b.  — de  Huguicr. 

a.  Proc.  d’Adams. 

IV.  Corectopib ( 6.  — de  Himly. 

t c.  — de  Guepin. 


Tableau  des  principalcs  methodes  et  des  principaux 
procedes  de  la  pupille  arlificielle. 

I.  Iridotomie. 


- , , (a.  Proc.  de  Cheselden. 

]•  parse  erotica-  _ de  Weinhold. 

D^X1S  ’ ( c.  — de  Jurinc. 

|2°  pnr  sclerolico- j proc  d.A(lams> 
tomie  : ( 


A.  Simple 


B.  Composde 


3°  par  keratoto- 
mie  : 


1°  par  kerato- 
nyxis  : 

| 2°  par  keraloto- 
mie  : 


a.  Proc.  deHanermann. 

b.  — de  Reichenbach. 
le.  — d’Odhelitts. 

d.  — de  Richter, 
le.  — deJanin. 

f.  — de  Pellier. 

g.  — de  Weller. 

j a.  Proc.  de  Flajani. 
j 6.  — de  Flatlini. 

’ a.  Proc.  de  Guerin. 

I 6.  — de  Velpeau. 

| c.  — deMaunoir. 

,4.  — deC.  duVillards. 


IF.  Iridectomie. 


1 par  keratolomie. 


A.  L’iris 
, restant  en  ( 
! place. 

IB.  T.’iris 

e’tant  ame- 


nd au  deh.  ( c.  — 
2°  par  scleroliconyxis.  Proi 


a.  Proc.  de  Wenzel. 

b.  — de  Demours. 
c — de  Sabatier. 

d.  — de  Mulder. 

e.  — de  Ler  d'Etiolles. 

f.  — de  Furnari,  etc. 

a.  Proc.  de  Beer. 

b.  — de  Gibson, 
de  Walther. 


Proc.  de  Riecke. 
de  W’eiubold. 


Du  choix  des  procedes  dans  les  divers  cas  qui  ne- 
cessitent  la  pupille  arlificielle.  — Nous  avons  ddcrit 
les  procedes  les  plus  itnporlanls  de  la  pupille  artifi- 
cielle,  et  nous  avons  eu  soin,  pour  ne  pas  Irop  em- 
barrasser  la  inemoirc,  de  glisser  rapidemeul  sur  les 
plus  defeclueux  , et  sur  ceux  qui  avaienl  trop  de 
ressemblance  avec  un  autre  deja  decril.  Nous  avons 
essaye  de  faire  ressoi  tir  les  avantages  et  les  incon- 
venients  de  chacune  des  methodes.  Nous  pouvons 
mainlenant  resumer  cel  apeifu,  en  di?ant  que  , en- 
visagee  d’une  maniere  generate , l’operalion  de  la 
pupille  arlificielle  offre  plus  de  chances  de  succes 
par  I’irideciomie  que  par  lesautres  methodes;  mais 
celle-ci  a cerlaincmenl  quelqucs  dangers  que  n’offre 
pas  riridotoinie  simple  ou  composee  : elle  est  tou- 
jours  d’une  cxccutioriplusdifficilequecetle  derniere, 
et  que  l iridodialysie. 

Comment  done,  au  milieu  de  ces  incertitudes  , le 
praticien  sera-t-il  decide  achoisir  1’une  ou  I’autre  de 
ces  methodes  ? Auquelde  ces  procedes  si  nomhreux 
donnera-t-il  la  preference?  Ici  il  est  impossible  de 
repondre  d une  maniere  generate.  Le  choix  est  in- 
d iq ne  par  la  nature  particuliere  du  fail  qui  se  pre- 
sente : tel  procede  sera  applicable  chez  un  malade  , 
qui  serait  dangereux  sur  un  autre;  la  grande  variete 
des  lesionsde  l’ceil  qui  peuvent  reclamer  une  pupille 
arlificielle  est  une  des  causes  qui  out  necessite  la 
creation  de  tons  ces  procedes.  Sans  pouvoir  appeler 
l atlentiondu  lecteur  sur  tons  les  cas  possibles,  nous 
allons  cependant  revenir  sur  les  principaux  que  nous 
avons  signales  en  commenoanl , et  chercher  quelles 
operations  leur  sont  applicables.  Si  cctte  partie  de 
noire  travail  reste  incomplete,  au  moins  elle  justifiera 
poul-etre  la  description  longue  et  un  peu  aride  que 
nous  avons  ete  force  de  presenter  , elle  fera  com- 
prendre  l’indispeusable  necessite  pour  le  chirurgien 
de  connailre  tous  les  procedes,  puisque  chacun  d’eux 
peut  trouver  son  application;  et  erifin  , elle  nous 
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foiirniraroccasiop.de  rappeler  que  celte  operation  , 
derniere  ressource  contre  les  ceciles  incurables,  ne 
rend  que  dans  des  cas  exceplionnels  la  vue  aussi 
parfaite  que  dans  1'etat  normal  , qu’elle  donue  sou- 
vent des  demi-succes  , et  que  dans  un  nonibre  de 
fails  malbenreusement  Irop  grands,  ell e n’a  prodwit 
aucune  amelioration.  II  iinporte  que  le  chirurgien 
connaisseces  rcsullals,  pour  ne  pasesperer,  nifaire 
esperer  a son  malade  un  succesqu’il  a,  en  definitive, 
peu  de  chances  d’obienir. 

Quand  l’operalion  est  reclamee  par  une  opacite 
centrale  de  la cornee  . avec  persistance  de  la  pupille 
n turelle,  loules  lesmelhodes  sont  applicables  ; mais 
la  corrertopie  doit  etre  preferee,  d’apres  les  raisons 
que  nous  avons  indiquees.  Je  rappellerai  neaumoins 
que  , pour  l’employer  avec  avanlage  , il  faut  quit 
reste  encore  une  cerlaine  elendue  de  transparence 
cnlre  les  limites  de  1’opacite  et  la  circonference  de 
la  cornee  ; si  celte  elendue  est  peu  considerable  , on 
n’aura  pas  assez  de  place  pour  y ainener  la  pupille  , 
et  il  landrail  lui  faire  subir  un  tiraillemeut  qui  rap- 
procherail  Irop  les  levres  de  l'ouverture  et  la  ren- 
drait  inutile.  Or,  on  ne  peut  guere  alors  avoir  re- 
cours  qu’a  I'incision  cornposee  , a 1’iridocnclesis  oil 
a l’iridolemedialysie  ; je  cboisirais  la  premiere  , et 
si  elle  ne  reussissail  pas,  on  pourrail  plus  lard  avoir 
recours  a I'une  des  deux  autres. 

Si  en  meme  temps  que  le  leucoma,  il  y a synechie 
anlerieure  tres-prononcee  , il  n’est  plus  possible  de 
songer  a la  coreclopie  , car  on  diviserait  necessairc- 
inent  1 iris  en  meine  temps  que  la  cornee.  Parmi  les 
procedes  de  keralonyxis  , celui  de  M.  Velpeau  pour 
I’incision  cornposee,  ceux  de  Wenzel  pour  I'excision, 
peuvent  presque  seuls  etre  mis  en  usage;  mais  il  est 
plus  prudent  alors  d’arriver  a l'iris  a travers  la  scle- 
rolique;  ici  l'iridotomie  simple,  paries  procedes  de 
Cbeselden  ou  de  Weinhold,  trouveson  application; 
cependant , a cause  des  insucces  presque  constants, 
je  crois  qu'il  faudrail  s'aricter  plulot  a l'iridodialysie 
simple  , par  les  procedes  de  Scarpa  ou  de  Hiuily. 
Nous  voyons  que  . dans  celte  serie  de  cas  que  nous 
supposous  ( opaciles  de  la  cornee  ) , on  est  souvent 
force  d'avoir  recours  au  decolleinent,  raalgre  les  in- 
convenients  que  nous  lui  avons  signales  ; je  le  crois 
superieur  a I’incision  simple,  qui  pourrait  souvent 
elrefaile  dans  ces  memes  cas. 

2°  Maintenant  lorsque,  la  cornee  elan!  resle'e 
transparente,  on  a affaire  a uneatresie  de  la  pupille, 
on  se  trouve  encore  en  presence  de  toules  les  me- 
thodes  et  de  tous  les  procedes  ; si  I’on  peneire  par  la 
cornee,  on  craint  rintlarnmalion  de  celte  membrane, 
lopacitc  plus  ou  inoius  etendue  qui  pourra  en  etre 
la  consequence  ; si  I on  penetre  par  la  sclerotique  , 
on  n’a  pas  celte  crainte , mais  on  a celle  de  leser  le 
crislallin  ou  la  capsule.  Ici  done  il  faut  encore  uis- 
tinguer  les  cas  ; si  l’atresie  pupillaire  a etc  consecu- 
tive a I operation  de  la  cataracte,  on  n'a  plus  a re- 
douter  la  presence  du  crislallin  ; on  pourrait  done 
essayer  d'abord  l'iridotomie  par  scleroticonyxis  , et 
cela  avec  d'autanl  plus  d’avanlage,  que  si,  l'ouverture 
tine  fois  faite  au  centre  dc  l’iris,  on  reconnait  la  pre- 
sence d’une  fausse  membrane,  d une  cataracte  sccon- 


daire,  on  la  deprime  avec  le  memo  instrument  qui 
a servi  a I’incision  de  l’iris.  On  le  voit,  nous  propo- 
sons  ici  l’iridotomie  , malgre  le  peu  de  surete  que 
nous  lui  avons  reconnu  ; mais  e’est  parce  qu'elleest 
peu  dangereuse,  et  parce  que,  si  la  plaie  se  reunit,  on 
peut  avoir  recours  plus  lard  a une  autre  melhode. 
Lorsque  le  crislallin  existe  , on  ne  doit  pas  songer  a 
penelrer  par  la  sclerotique  , et  c’esl  ici  surtout  que 
l’iridotomie  doit  loujours  etre  employee  do  prefe- 
rence. Fotjez  plus  haul  ce  que  nous  avons  dit  du 
choix  de  ces  procedes. 

Si  l'atresie  de  la  pupille  existe  avec  une  synechie 
poslerleurc,  ay ez encore  recours  a l’iridectomie ; mais 
coir.mc  alors  vous  pouvez  craindre  des  adherences 
de  l'iris  au  crislallin,  faites  I’excision  plus  pres  de  ia 
circonference. 

S’il  y a synechie  anlerieure,  l’iridectomie  est  en- 
core applicable  , pourvu  qu’il  n’existe  pas  d’adhe- 
rences  de  l’iris  ala  cornee;  les  procedes  de  Wenzel 
el  de  Demours  sont  alors  les  seuls  a employer. 

Mais  lorsque  ces  adherences  existent  on  se  trouve 
ramene  a cboisir  enlre  I'incision  simple  par  sciero- 
ticonyxis  el  le  decolleinent.  Rappelez  vous  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haul. 

Bien  souvent  il  y a coincidence  dc  plusieurs  de  ces 
alterations,  savoir  : opacite  de  la  cornee  avecalresie 
pupillaire  . synechie  anlerieure  , posterieure  , adhe- 
rences de  l’iris  a la  cornee,  au  crislallin ; et  I’on  com- 
prend  celte  simultaneile,  puisque  cesallerations,  qui 
demandenl  une  pupille  artificielle , sont  souvent  la 
suite  d’une  infiammalion  grave  de  tout  le  globe  ocu- 
laire;  en  pareil  cas  le  chirurgien  ne  saurait  apporter 
trop  de  soin,  et  examineravec  Irop  d’atlention.  L’iri- 
dotomie sera  rarement  applicable  ; I’incision  com- 
posee  et  le  decolleinent  pourrontelre  mis  en  usage, 
mais  il  nous  est  impossible  de  preciser  au  juste  la- 
quelle  deces  melhodes  meritera  la  preference  , e’est 
au  discerneinent  de  l’operaletir  que  doit  etre  confiee 
celte  decision.  Nous  ferons  remarquer  seulementiiue 
ces  cas,  malheureusement  Irop  frequents,  nedoivent 
laisser  que  peu  d’espoir  de  reussile. 

Soins  consecutifs . — Apres  l’operation,  l’on  doit 
craindre  l'intlammation  de  l'ccil , surtout  celle  de 
l’iris,  et  par  suite  le  referrement  de  la  pupille,  les 
fausses  membranes , les  epanchements  de  pus  , de 
sang,  etc. 

Pour  prevenir  ces  accidents  inflammatoires , on 
fera  coucher  le  malade,  la  lete  moderement  elevee  , 
les  rideaux  du  lit  seront  tires;  on  evitera  de  coin- 
primer  le  globe  oculaire  , et  Ton  appliquera  seule- 
menl  au-devant  de  lui  une  compresse  humectee  d’eau 
fraicbe,  ou  legerement  resolutive.  Onordonnera  un 
regime  doux  , des  boissons  delayautes  et  legerement 
rafraichissantes. 

Si  l’operalion  est  laborieuse,  si  le  malade  est 
jeune,  plethorique,  on  peut  faire  une  saignee  de 
precaution. 

Enfin,  si  les  douleurs  dc  tete  et  de  l'oeil,  l’injeclion 
de  la  conjonctive  , annoncent  une  inflammation  cie- 
Claree,  on  a recours  au  trailement  antiphlogistiqoe  , 
aux  revulsifs,  etc.  (voy.  Iris.  Mai.  de  1). 

A.  I»F,RAHn. 
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Art.  Ier.  De  la  pupille  artificielle  en  general.  On 
nomnic  ainsi  une  ouverlure  que  I’on  pratique  pour 
ouvrir  un  passage  ariificiel  aux  rayons  lumineux, 
lorsque  la  pupille  nalurelle  manque,  csl  effai  ee  ou 
ohliieree,  on  lors(|u’un  obsiacle  silue,  soil  en  avant, 
soil  en  urriere  de  Celle  ouverlure,  s’oppose  a ce  que 
la  lumiere  arrive  jusqu'a  elle  pour  la  traverser,  ou, 
apres  I’avoir  travel  see. penelre  juseu’au  fond  de  I’oeil. 

Les  cas  qui  rcclamenl  ou  perineltenl  la  formation 
d une  pupille  artificielle  sonl  les  suivanls  : 

1°  Les  opaciles  incurablesel  parlielles  de  la  cornee 
( leucoma , albugo,  slaphylome,  nbcis  dessechc),  lors- 
qu’elles  s'avancenl au-oevanl  de  lapupillc  de  inanierc 
a abolir  lout  a fait  la  vision,  on  lorsqu'elles  ne  per- 
metlent  aux  malades  de  distinguer  que  les  objels 
places  ires-obliquenieut  de  cole,  de  telle  sorle  qu'ils 
ne  pciiveni  voir  a se  conduire. 

2°  Les  adherences  parlielles  de  I’iris  a la  cornee 
( synechie  anlhieure),A ans  lesquelies  la  pupille  nalu- 
relle  est  comprise,  el  Ires-delormee  on  effacee. 

3°  Le  resserremenl complel  dc  la  pupille  ( atresia 
pupillce,  synizesis) , rcsulial  d’lriiis  oil  de  blessures, 
el  dans  lequel  le  hord  pupillaire  adhere  parlouta  lui- 
memo,  soil  iminedialenient,  soil  par  I’inlermeJiaire 
de  ce  que  les  pathologistes  anglais  onl  appele  uno 
exsudation  plaslique. 

4°  L’oblileraliun  de  la  pupille,  par  persislance  de 
la  membrane  de  Wachcndorif,  ou  par  la  presence 
d’line  pseudo  membrane  ( fausse  cataracte  albumt- 

neuse). 

5°  L'adherence  de  l’iris  avec  la  capsule  du  cris- 
tallin  opaque,  quand  la  pupille  en  esl  forlement  de- 
formee,  relrecie  ou  fertnee. 

G°  L’opacile  de  la  cavite  du  corps  vilre  dans  la- 
quelle  esl  regu  le  cri-tallin,  lorsque  cctle  opacile  se 
forme  apres  I’ahaissemenl  ou  ('extraction  de  lacala- 
racte,  ei  qu’elle  riisisle  aux  moyens  employes  pour 
la  dclruire.  - 

II  csl  necessaire,  pour  que  I’operation  puissectre 
pratiquee  avec  (;uelque  chance  de  sucres,  que  la  plu- 
parl  des  alterations  qui  vienneut  d'etre  imiiquecs  ne 
soienl  que  parlielles,  c’esl  a dire  qu'elles  n’envahis- 
sent  pas  toute  I’etcndue  des  parties  constitutivcs  du 
l’ceil  qu’elles  affccleut. 

Ainsi,  il  fant,  en  general,  qu’un  quart  au  moins  de 
la  cornee  ail  conserve  sa  transparence,  quand  onopere 
dans  les  cas  d’opacile  ou  de  staphylomc  de  eelte  pro- 
duction meinbraneuse.  Ce  n’csl  pas,  toulefois,  que 
I on  ne  puisse  operer  dans  des  cas  ou  l'opacile  occupe 
une  plus  grande  etendue;  mais  alors  la  partie  dc 
cornee  qui  resie  traiisparenle  n'est  passusci  pliblede 
laisser  passer  un  faisceau  de  rayons  Itimitieux  asscz 
grand  pour  que  la  vision  soil  suflisaminenl  dislincte. 

La  mcme  condition  est  desirable  dans  les  cas  oD 
l'operalion  de  la  pupille  ar lificiel I e esl  necessilee  par 
uric  adherence  dc  I 'iris  a la  cornee,  el  il  est  de  plus 
utile  ijne  l’intervalle  qui  separe  natorellemcnl  1 iris 
de  la  cornee,  cl  qui  conslilue  la  chambre  anterieurc, 
soil  conserve  dans  le  point  correspondanl;  cel  inier- 
valle  est  d'une  assez  grande  importance  a la  vision  ; 
car,  lorsqu'il  n’exisle  pas,  les  malades  ne  retirent 
communeinent  que  peu  de  fruit  de  l'operalion,  alors 
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meme  qne  I'on  reussit  a fairea  l’iris  une  ouverlure 
qui  persisle,  ce  qui  est  fort  difficile. 

Les  oculistes  pensent  aussi  que  Ton  nedoit  tenter 
l'operalion,  dans  les  cas  d’adherence  de  1’iris  a la  cap- 
sule du  ciisiallin  cataiacle,  que  lorsque  I'adberence 
comprend  le  tiers  de  l’iris  ni  plus  ni  moms,  parce  que, 
si  Tadherencc  est  moins  elendue,  on  peut  la  detnnre 
en  opdrant  la  cataracte,  tandis  que,  si  la  sy  ncchie  fixe 
a la  capsule  plus  d’un  tiers  de  I iris,  on  ne  peut  plus 
faire  l’operalion  de  la  calaracie  sans  imprimera  I’iris 
des  tiraillemenlsdont  une  iuUainrnalion  vive  etd'au- 
tres  accidents  graves  doivent  elre  le  resullal  inevita- 
ble. Mais  comment  apprecier  precisement  I’etendue 
d’une  adherence  de  I’iris  it  la  capsule  anterieure?  C’est 
ce  que  I’on  a onus  de  nous  apprendre  : car  le  signe 
tire  de  I'eicndue  de  la  decoloration  de  1'iris  ne  nous 
parait  pas  suffisanl. 

Enfin  il  faul  encore  que  la  retinc  el  le  corps  vitro 
soient  sains,  ce  que  I’on  reconnait,  dans  les  cas  d'o- 
pacile  peu  elendue  de  la  cornee,  a la  faculte  qu’acon- 
servce  le  malade  de  di'tinguer  les  objets  qu’on  i ui 
preseute  de  cote,  etdans  ceux  d’opacite  tres-etendue, 
ou  dalresie  de  la  pupdle,  a celle  qu’il  a de  dislingner 
la  luiniere  d’avec  les  lenebres.  Toulefois  ce  dernier 
rooyen  de  diagnostic  n’est  pas  inlaillible.  Dans  quel- 
ques  cas,  en  elfet,  la  retine  privee  pendant  longlemps 
de  I'impressiou  de  la  luiniere,  a pinlol  suspendu  que 
cesse  pour  loujours  ses  fonclions,  de  telle  sorle  que, 
quand  on  fait  arrivir  de  nouveau  les  rayons  lumi- 
neux  au  fond  de  I’oeil,  el  le  recouvre  peu  a peu  la  fa- 
culte d'en  percevoir  l'iinpression. 

Plusieurs  circonslances  conire-indiqucnt  formel- 
lemenl  l'operalion  de  la  pupillc  artificiel !e. 

II  evident,  par  cxemple.  que  I’absence  des  condi- 
tions que  uou'  venons  d indiquer  coin  me  favorables, 
conslilue,  dans  beaucoup  de  cas,  une  coiitre-iudi- 
calion  positive. 

On  doit  aussi,  pour  des  raisons  faciles  a senlir , 
s’abstenir  d'operer  dans  les  cas  ou  il  existe  quelques 
degenerations  du  globe  oculaire,  un  elat  variqueux 
des  vaisseaux  de  la  conjonclive,  de  lachoroide,  ou  des 
corps  ciliaires,  une  hydrophthalmie.  une  atrophie  de 
1'ceil,  el  memo  une  simple  inllammation  chroniquede 
la  conjunct i \ e oculaire  ou  palpebrale,  ou  une  grande 
irritabilile  des  aulres  parlies  coiislitulivesdu  globe. 

On  peuse  aussi  que  I’ainaurose  d'un  ceil  doit  empe- 
cher  d’operer  I’aulrc,  parce  qu’il  est  rare  que  celle  af- 
fection n’envahisse  passuccessiveinent  lesdeux  yeux. 

L’enfance,  a cause  de  la  grande  mobilile  des  yeux 
el  de  la  grande  irritabilile  Jes  tissus,  surlout  auxpe- 
riodes  devolutions,  est  aussi  regardee  comme  uue 
condition  Ires-defavorable. 

Enfin,  une  condition  tout  opposee  a la  plupartde 
celles  qui  viennent  d’etre  indiquees,  conslilue  encore 
une  conire-indiratiou  positive;  iious  voulons  parler 
d’une  alteration  pen considerablede  la  vue. (.’operation 
de  la  pupi  lie  artificiel  leattaquant,  en  effet.  I'un  des  tis- 
sus les  plus  sensibles  de  I’ueil,  el  etanten  consequence 
souvent  suivie  d’accidenls graves,  il  en  resulte  qu’il 
faut  s’abslenir  d’operer  toutes  les  fois  que  la  vue  est 
passable  et  suffisanle  pour  permettre  aux  malades  de 
»e  conduire  et  de  distinguer  les  objets  vohimineux  ; 


caron  pourrait  compromeltre  ce  qu’il  leur  reste  do 
faculte  visuelle.  Il  nous  semble  pourtantque  les  oph- 
thalmologies onl  ete  trop  loin  en  defendant  d’operer 
dans  les  cas  ou  un  des  yeux  conservant  seulement 
un  l’aible  degre  de  perception,  l'antre  tout  a fail  in- 
utile a la  vision,  se  Irotive  pourlan l dans  des  conditions 
favorables  a l'operalion  de  la  pupille  artificiel  le.  Sans 
nier  la  sympathie  tres-evidente  qui  unil  les  deux  yeux 
entreeux,  nous  pensons  qu’on  en  a exagere  leselfels, 
et  que  les  cas  dans  lesquels  celle  operation  faile  sur 
un  ceil  a entiaine  la  perle  de  1 autre  sont  assez  rares 
pour  que  I’on  ne  doive  pas  hesi'.er  a operer dans  celui 
que  nous  venous  de  supposer. 

Nous  adoptons  plus  volontiers  le  preceple  de  ne 
point  operer  un  ceil  place  dans  les  conditions  favora- 
bles a I'clablis-ement d’une pupilleai lificielle,  quand 
I’auire  a conserve  la  faculte  de  voir  a un  degre  suffi- 
sanl, puisque  le  resullal  de  l’operalion  serait  d’avoir 
des  yeux  de  force  inegal  et  quo  la  vision  en  serait 
troublee. 

Le  lieu  ou  I’on  doit  etablir  la  pupille  arlificielle 
n’esl  pas  a beaucoup  pres  indifferent  pour  le  succes 
de  l’operalion.  Dans  le  plusgraud  nombre  des  cas, 
il  est  determine  par  la  nature  des  lesions  qui  neces- 
sitent  celle-ci,  puisqu’on  doit  loujours  perforer  un 
point  de  I ’iris  qui  soil  en  rappoit  avec  un  point  trails- 
parent  de  la  cornee.  Mais  quand  on  a le  cboix.c’est- 
a dire  quand  la  cornee  est  saine,  ou  transparente  a 
son  centre,  on  doit  operer  aulanl  que  possible  vers 
le  centre  de  l’oeil. 

L’exislence  d'une  synechie  posterieurc  tres-eten- 
due, eljugee  impossible  a dclruire,  et  celle  d’une  opa- 
cile  de  la  cavilede  I’humeur  aqueuse  deslinee  a rece- 
voir  le  ciisiallin,  sont  presque  les  seuls  obstacles  au 
clioix  de  ce  lieu.  Dans  le  cas  que  nous  supposons, 
c’e>t-a-dire  quand  le  centre  de  la  cornee  est  reste  per- 
lucide,  une  cataracte  ne  conslilue  meme  pas  uue  con- 
tre-indicalion,  car  on  pculabaisser,  broyerou  extraire 
le  cristallin  en  meme  temps  que  Ton  perfore  I’iris. 

Si  la  cornee  est  opaque  a son  centre  el  transparent!) 
seulement  vers  sa  circonference,  il  faut  necessaire- 
ment  perforer  l iris  sur  I’un  des  coles  ; alors  on  doit 
preferer  le  cole  interne  a I’exteine,  d une  part,  parce 
que  la  pupille  nouvelle  placee  sur  une  des  exlremites 
du  diamelre  transversal  de  l’oail , correspondra  an 
plus  grand  ccartemenldes  paupieres,  et,  d’autre  part, 
parce  que  le  malade  sera  moins  expose  a toucher  , 
la  pupille  arlificielle  se  rapprochant  beaucoup  plus, 
en  ce  lieu,  de  celui  occupeparla  pupille  normaie  , 
naturelleinent  plus  rapprochee  de  Tangle  interne 
que  de  Tangle  exlerne  de  I’cei).  A defaul  de  Tangle 
interne  il  faut  pratiquer  la  pupille  vers  Tangle  ex- 
terne  ; mais  alors  le  malade  sera  force  pour  voir  les 
objets  places  devant  lui  , de  porter  la  letc  de  cote  , 
de  mauiere  a presenter  Tangle  exlerne  de  l’acil  en 
avant.ou  de  lourner  l’oeil  fortemenl  vers  le  nez. 
Apres  les  deux  angles,  il  faut  choisir  le  bord  infe- 
rieur  de  l iris  ; mais  ce  lien  est  defavorable  a cause 
dc  la  necessity  on  les  malades  se  Irouvent  de  tour- 
ner  I’oeil  en  haul  pour  meltre  la  pupille  arlificielle 
en  rapport  avec  l’axe  des  rayons  visueis.  Enfin  le 
lieu  le  plus  defavorable  est  la  parlie  supericurede 
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l’iris  , noa-seulement  a cause  de  la  difficulty  dont 
nous  venons  do  parlor  et  qui  1'orce  les  malades  a lour- 
uer  l'oeil  en  bas  pour  regarderen  avant,  mais  encore 
parce  que  la  paupiere  superieure  tombanl  au-devant 
de  l’oeil,  de  manidre  a recouvrir  cliez  presque  tous 
les  sujets  la  p.artie  superieure  de  l’iris,  gene  I’enlree 
des  radons  lumincux  dans  la  pupille  artificielle. 

II  fau l aussi  donner  a cede  ouvcrture  de  grandcs 
dimensions.  Une  pis  pi  1 Ic  arlilicielle  qui  occupe  le 
tiers  de  la  largeur  de  I’iris  u’esl  pas  Irop  grande,  parce 
que,  d’une  part,  les  bords  se  resserrent  lonjours  de 
manierc  a diininuer,  apres  un  certain  temps,  la  lar- 
geur de  I’ouverture  ; et  parce  que,  d’une  autre  pari, 
il  se  fail  presque  lonjours  enlre  ces  bords,  par  suite 
de  (’inflammation  qui  s’y  developpe,  une  exudation 
plastiquc  qui  relrecit  encore  I’ouvcrture  , et  qui 
meme,  assez  souvent,  I ’efface  lout  a fait.  D’ailleurs, 
si  une  pupille  artificielle  irop  laige,  laissail  peuelrcr 
une  trop  grande  quantile  de  lumiere  dans  le  fond 
de  l’oeil,  et  que  le  trouble  de  la  vuc,  l’eblouissement, 
fussent  le  resullat  de  cet  accident  , il  serait  facile 
d’y  remedier  en  faisant  porter  au  malade  un  garde- 
yue  on  des  verres  legerement  colores  en  bleu  ou 
en  vert ; tandis  qu’il  est  impossible  de  remedier 
& une  pupille  Irop  petite,  en  supposanl  qu’elle  per- 
sisle, 

Quoi  qu’il  en  soil,  il  faut  bien  savoir  que  l’opera- 
tion  de  la  pupille  artificielle,  lors  meme  qu’elleest 
pratiquee  dans  les  circonslances  les  plus  favorables, 
e’esta-dire  quand  l’integrile  , ou  une  opacite  peu 
elendue  de  la  cornce,  quand  des  adherences  peu 
elendues  de  l’iris  ou  de  la  pupille  , permeltent  en 
meme  temps  de  pratiquer  I’operalion  dans  le  lieu 
d’eleclion  , et  de  donner  a I’ouverlure  artificielle 
une  grandeur  convenable;  quand  la  maladie  qui  a 
amend  les  lesions  auxquelles  on  veut  remedier  par 
1’operation  de  la  pupille  arlilicielle,  n’ayant  pas  al- 
tere  profondement  le  globe  de  l’oeil,  el  quand  le  ma- 
lade nctant  affecle  d aucune  dyscrasie  parliculiere, 
on  peut  esperer  qu’il  ne  surviendra  aucune  inflara- 
mation  consecutive  de  mauvais  caractere  , l’opera- 
tion  de  la  pupille  artificielle,  disons-nous,  n est  pas, 
en  general  , couronnee  de  tout  le  succes  que  Ton 
pourrail  desirer;  d’abord,  parce  qu’elle  est  difficile 
dans  sou  execution:  les  mouvements  de  l’oeil,  et 
l’cpanchemeiit  de  sang  qui  se  fait  dans  la  chambre 
antcrieure,  des  que  l’iiis  est  entame,  empechant sou- 
vent  l operaieur  de  voir  ce  qu’il  fail,  et  le  forpant 
des  lors  de  continuer  l’operalion,  en  quelque  sorte, 
au  hasard  ; cusuile,  parce  que  cette  operation,  sou- 
vent laborieuse,  altaquant  ordinairement  la  cornce, 
lonjours  l’iris  ou  le  ligament  ciliaire,  et  etant  pres- 
que lonjours  aecompagnee  d’epanchement  de  sang 
dans  les  chambres,  est  tres-souvent  suivie  d’une  in- 
flammation grave  . soil  interne,  soit  exlerne  , du 
globe  oculaire  , intlammation  dont  des  opaciles  plus 
elendues  que  celles  pour  lesquelles  on  s’est  deter- 
mine a operer,  ou  d’auires  lesions  plus  graves,  sont 
souvent  la  suite  ; enfin,  parce  que,  lors  meme  qu’elle 
n’est  suivie  d’aucun  accident,  etque  la  pupille  sup- 
plemental resle  permeable  a la  lumiere,  comme  , 
d’une  part , cette  ouverture  est  presque  toujours 


placee  hors  de  l’axe  vlsuel,  etque,  d’une  autre  part, 
le  crislallin  manque  souvent,  soit  qu’il  ait  ete  extrait 
ou  deplace  avant  l’opcration  ou  depuis,  il  en  resulle 
que,  rerement  apres  I’operation  de  la  pupille  arlifi- 
cielle,  la  vue  se  trouve  retablie  aussi  completemeut 
qu’elle  Test , par  exemple  , apres  l’operation  de  la 
calaracle,  quand  celle-ci  est  couronnee  de  succes. 

Apres  ces  considerations  generates  sur  la  core- 
morpbose,  les  alterations  qui  la  reclament,  son  but, 
les  circonslances  qui  la  favorisent,  celles  qui  lui 
sont  conlraires,  le  lieu  ou  Ton  doit  la  pratiquer  de 
preference,  les  dimensions  qu’on  doit  donner  a I’ou- 
Verlure  arliGcielle  , et  les  resuliats  generaux  qu’on 
en  doit  altendre,  il  nous  reste  a faire  connailre  les 
melhodes  operaloires  imaginecs  pour  la  pratiquer; 
puis,  a comparer  ces  melhodes  enlre  elles  pour  faire 
ressortir  leurs  avantages  el  leurs  iriconvenients , et 
a determiner  les  cas  dans  lesquels  cbacune  d’elles  est 
plus  specialement  applicable. 

Art.  II.  3Jethod.cs  suivant  lesquelles  on  pratique 
Voperation  de  la  pupille  artificielle.  Si  I’on  jugeait  de 
l’ancienuele  d’une  operation  par  ('importance  qu’elle 
a acquise,  et  par  le  nombre  des  procedes  imagines 
pour  la  meltre  a execution,  on  serait  tente  d’accor- 
der  une  haute  antiquite  a 1’opeiaition  de  la  pupille 
artificielle,  et  cepcudant  son  origiue  ne  parait  pas 
remonter  au  dela  du  xvme  siecle. 

La  premiere  idee  en  appartienl  a Woolhouse,  qui 
conseillait,  dans  les  cas  de  retrecisseraent  conside- 
rable de  la  pupille  rebelle  aux  moyens  ordinaires, 
de  faire  penetrer,  par  la  sclerotique  et  la  chambre 
poslerieure,  une  aiguille  a calaracle  jusque  dans  la 
pupille,  et  de  I'agrandir  dans  tousles  sens.  Cette 
idee,  qui  n’a  jamais,  a ce  qu’il  parait,  ete  mise  a exe- 
cution par  son  auteur,  doit  etre  consideree  comme 
l’idee-mere  d une  operation  I’aile  plus  lard  par  Che- 
selden,  et  qui  a consisledans  (’incision  de  I’iris ; plus 
tard,  on  a pense  a exciser  une  parlie  de  cette  mem- 
brane  ou  a decoller  seulemenl  une  parlie  de  sa  cir- 
conference,  ou  encore  aagrandir,  en  I’allongeant, 
la  pupille  naturelle;  plus  tard  enfin,  on  a cru  qu’il 
serait  possible  d’ouvrir  un  passage  a la  lumiere  au 
moyen  d’une  perte  de  substance  faite  a la  scleroli- 
que  ou  a la  coruee  ; c’esl  ainsi  que  1’on  compte  au- 
jourd’bui  six  melhodes  pour  pratiquer  la  pupille 
arlilicielle,  auxquelles , suivant  le  but  qu’elles  out 
pour  objel,  on  a donne  les  noms  d’iridotomie ou  core- 
tomie,  iridectomie  ou  corectomie , iridodialyse,  core- 
parelkyse,  scleroticectomie  et  keraleclomie,  que  nous 
allons  successivement  faire  connailre. 

I.  Pupille  artificielle  par  incision  de  I’iris.  Ibido- 
tomie,  cobetomie.  Celle  methode  operaloire  est  la 
plus  ancienne  de  loutes,  et  c’esl  a Cheseldeu  qu’on 
en  allribue  le  premier  essai  en  1728. 

Aujourd’hui  on  la  pratique  suivant  un  assez  grand 
nombre  de  procedds. 

On  les  divise  en  ceux  qui  attaquent  la  sclerotique, 
et  en  ceux  qui  attaquent  la  coruee,  pour  parvenir  a 
l’iris. 

Cbacune  de  ces  divisions  peut  etre  subdivisee  en 
deux  aulres  dans  lesquelles  seront  ranges  les  proce- 
des operatoires  , suivant  qu’ils  ont  pour  but  de 
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faire a 1'irii  une  incision  simple  ou  une  incision  com- 
poses. 

a.  iridotomie  a travers  la  sclerotique  par  incision 
snnple  de  I'iris.  — Procede  de  Cheselden.  Suivant 
Sharp,  son  eleve,  Cheselden  s'etant  arine  d un  cou- 
teau  a lame  deliee  et  a un  soul  tranchant,  en  a 
plonge  la  pointe  dans  la  sclerotique  an  lieu  ou  on 
enfouce  I’aiguille  a cataracle  pour  operer  la  depres- 
sion du  cristallin.  puis  tenant  ie  dos  de  I instrument 
tourne  vers  la  cornee  el  son  tranchant  en  arriere,  il 
l'a  (ait  penelrer  dans  la  chambre  anleiieurc  eutre  la 
partie  exlerne,  la  circonlereuce  de  I'iris  el  le  liga- 
ment ciliaire  ; alors  appliquanl  le  tranehant  a la  lace 
anlerieuie  de  celte  memhiane,  il  l’a  coupee  en  tra- 
vers en  retirant  I'instrument , dans  les  deux  tiers 
internes  de  sa  largeur  environ. 

On  sail  quo  celte  operation,  qui  a Tail  dans  le  temps 
beaucoup  de  bruit,  a ete  couronnee  de  succes. 

Procede  de  Adams.  W.  Adams,  voulant  s’oppo- 
ser  au  resserremeul  de  la  pupille  arliftcielle,  a ima- 
gine le  procede  suivant : apres  s’etre  d’abord  servi 
d’une  aiguille,  il  a definitivement  adopte  un  petit 
couleau  portant  a son  extremite  deux  tranchanls, 
dont  l un,  droit,  se  contend  avec  le  dos  de  l’mslru- 
meul  a peu  de  distance  de  sa  pointe,  et  dont  1’autre, 
convexe,  s’etend  a toute  la  longueur  de  la  lame,  la- 
quelle  n’a  qu’unc  ligne  de  large  sur  huilde  long.  Il 
se  sert  de  cet  instrument  absolument  comme  Che- 
selden  de  son  couteau  ; mais  apres  avoir  divise  I'iris, 
il  porte  le  tranchant  convexe  jusque  sur  le  cristallin 
qu’il  divise  aussi,  et  dont  il  amene  quelques  frag- 
ments eutre  les  levres  de  la  pupille  artilicielle  ou  il 
les  laisse  jusqu’a  ce  que  ces  levres  soienl  cicatrisees. 

Procede  de  Weinuold.  Weinhold,  avec  un  in- 
strument particular  qui,  ferine,  represenle  une 
aiguille,  et  qui,  oiivert,  represenle, des  ciseaux,  et 
qu’il  nomine  ciseaux- aiguille  d cataracle,  penelie  par 
une  ponction  dans  la  chambre  posterieure;  puis, 
ouvraut  I'instrument  et  le  faisant  agir  a la  mauiere 
des  ciseaux,  il  incise  I’iris  verticalemenl  ou  traus- 
versalement,  etenfin,  refermanl  I'instrument  pour 
en  reformer  une  aiguille,  il  s’en  sert  pour  deprimer 
le  cristallin. 

b.  Iridotomie  a travers  la  sclerotique,  par  incision 
composite  de  I'iris.  — Procede  de  IIakatta.  Baratta 
esl,  je  pense , le  seul  qui  ait  propose  d’altaquer  I’iris 
par  la  chambre  posterieure  pour  la  diviserde  la  meme 
mauiere  que  Maunoir  le  pratique  en  Iraversant  la 
cornee.  II  se  sert  pour  cela  d’une  aiguille  en  fer  de 
lance,  qu’il  poussc  a travers  la  sclerotique  au  lieu 
d’election  pour  ('operation  de  la  cataracle,  eta  I'aide 
de  laquelle  iT  commence  par  faire  a I'iris  une  inci- 
sion verticale,  sur  I’extremile  de  laquelle  il  en  con- 
duit une  autre  horizontale,  de  mauiere  a detacher 
un  lambcau  angulaire  dont  le  sommcl  est  tourne 
vers  le  centre  de  I'iris,  et  qui,  en  se  retirant  sur  sa 
base,  laisse  libre  une  ouverlure  ti  ianguluire  qui  doit 
livrer  passage  aux  faisceaux  lumineux. 

c.  Iridotomie  a travers  la  cornee,  par  incision  sim- 
ple. — Procede  de  Hacermann.  Il  se  sert  d une 
lancette  a deux  tranchanls  avec  laquelle  il  traverse 
la  cornee  et  incise  I’iris. 


Procede  de  Reichembach.  Il  consistc  a faire  4 la 
cornee,  au  moyen  d’un  couteau  a cataracle,  une  in- 
cision demi-circulaire,  mais  moius  etendue  que  celle 
qui  est  necessaire  pour  (extraction  du  cristallin  , 
puis,  a porter  dans  la  plaie  une  aiguille  a cataracle 
qui  sert  a inctser  1 iris  verticalemenl. 

Procede  de  Ricuter.  II  se  sert  du  couteau  de 
Cheselden  pour  divisor  la  cornee  d’abord  el  ensuile 
I’iris,  a laquelle  il  pratique  suivant  les  cas  une  inci- 
sion verticale  ou  une  incision  horizontale. 

Quand  il  existe  un  leucoma  au  centre  de  la  cornee, 
Richter  fait  penelrer  le  couleau  par  la  partie  opaque. 

Procede  de  Deer.  Avec  un  couteau  en  forme  do 
lancette  un  peu  elargie  a son  extremite,  Beer  inci- 
sait  d'un  seul  coup  la  cornee  et  I’iris,  a peu  pres 
comme  on  le  fait  pour  la  cornee  dans  l’operalion  de 
la  cataracle  par  extraction,  c’est-a-dire  un  peu  obli- 
qucment  de  haut  en  has.  L’incision  de  I’iris  devait 
toutefois  correspondre  a une  partie  transparenle  de 
la  cornee  , 1’opacilc  de  celle-ci  etant  comprise  dans 
le  lambeau. 

Quand  il  ne  s’agit  que  d’un  deplacement  et  d’une 
deviation  de  la  pupille  par  suite  d'une  synechie  an- 
terieure  et  non  d’une  veritable  occlusion.  Beer,  apres 
avoir  incise  la  cornee  , se  bornait  a delruire  les 
adhcrences  el  retablissait  ainsi  la  pupille  normale 
dans  son  elalnalurel. 

Procede  de  Velpeau.  Il  se  sert  d’un  couleau  a 
cataracle  de  la  forme  de  la  lancette  a languede  ser- 
pent. II  perce  la  cornee  comme  pour  praliquer  I’ex- 
traction  de  la  cataracle  ; mais  arrive  dans  la  chambre 
anterieure,  I'instrument  est  enfouce  a travers  I’iris, 
qu’il  relraverse  d'arriere  en  avant  apres  un  trajet 
transversal  de  deux  a trois  lignes,  alors  1’operateur 
continue  de  pousser  I'instrument  jusqu’au  point  de 
percer  la  cornee  , jusqu'a  ce  que  l’espece  de  bride 
qui  separe  les  deux  plaiesde  I’iris  soil  completement 
divisee. 

Ce  procede,  si  nous  avons  bien  compris,  differe 
de  celui  de  Beer  en  ceci,  que  M.  Velpeau  n’acheve 
pas  de  detacher  le  segment  inferieur  de  la  cornee. 

Procede  de  Weller.  C'est  une  imitation  de  celui 
d’Adams.  Apres  avoir  fait  avec  un  couteau  a cataracle 
une  petite  incision  a la  cornee,  a une  demi  ligne  de 
sont  bord  externe,  Weller  inlroduisit  a travers  la 
plaie  une  aiguille  aplatie,  recourbee  en  forme  de 
crochet,  traversa  I'iris  d’avant  en  arriere  pres  son 
bord  pupiliaire,  el,  en  retirant  I'instrument,  praliqua 
a cette  membrane  une  grande  incision  verticale; 
cela  fait,  voyant  que  le  cristallin  elail  opaque,  il 
replongea  son  aiguille  dans  la  plaie,  accrocha  ce 
corps,  el,  l’altirant  a lui,  en  imprimant  un  mouve- 
ment  de  rotation  a 1'aiguille,  il  ie  placa  eutre  les 
levres  de  la  pupille  pour  les  empecher  de  se  rappro- 
cher. 

Procede  de  Janin.  Ayant  probablement  remarque 
que  le  tissu  mollasse  de  I’iris  cede  a la  pression  de 
I’instrument  tranchant,  Janin  a le  premier  propose 
desubsliluer  les  ciseaux  au  couteau  dont  s'etait  servi 
Cheselden;  il  croyait  aussi  que  le  resultat  de  l’ope- 
ratiou  dependait  en  grande  partie  de  la  direction 
dounee  a 1’incision  et  que,  par  exemple,  il  etait  ne- 
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cessairede  couper  les  fibres  rayonnees  perpendicu- 
lairetnent  a leur  longueur,  afin  que  les  fibres  circu- 
laires,  privees  d’anlagonistes,  maintinssent.  parleur 
contraction,  la  nouvelle  pupille  ouverte.  Eu  conse- 
quence, il  incisail  la  cornee  comine  pour  praliqner 
l'exlraclion  de  la  cataracte,  relevait  Ic  lambeau  ; 
puis,  avec  la  branche  aigue  depeliU  ciseaux  courbes, 
il  traversal!  le  cole  interne  de  1'iris  a une  deini-ligne 
de  distance  de  la  pupille,  et  faisant  agir  I'instruinent, 
il  praliquait  a Tins  une  incision  semi-lunaire  de 
deux  iignes  el  demie  tie  longueur  perpendiculaire- 
ment  a la  direction  des  fibres  rayonnees. 

Procede  de  Pellier.  Pellier  de  Quengsy,  dans 
un  cas  de  leucoma  central,  incisa  la  cornee,  puis  il 
glissa  dans  la  plaie  une  sonde  cannelee  Ires  fine  , 
destinee  a servir  de  conduclcur  a des  ciseaux,  <i  I’aide 
desqucls  il  dilata  la  pupille  nalurelle  dans  un  point 
correspondant  aune  parlie  transparentede  la  cornee, 
et  en  se  dirigeanl  de  Tangle  interne  vers  I’angleex- 
terne  de  I’ocil.  Dans  les  cas  ordinaires,  Pellier  GIs 
operait  coniine  Janin, 

Procede  de  Facre.  Faurc  opere  a pen  dc  chose 
pres  coinme  Janin;  mais  il  se  sell,  pour  inciser 
l’iris,  de  ciseaux  particulars.  II s out  la  forme  ge- 
nerate d'une  aiguille  a cataracte,  soul  tres-delies,  et 
pourvus,  entre  leurs  branches,  d’un  ressort  qui  les 
mainlicnt  ou\eits,  et  d’une  vis  qui  permet  deles 
tenir  ferrnes  ou  ouvcrls  a volonle,  au  degre  neces- 
saire. 

Puocede  de  Montain.  Monlain  se  sert  aussi  de 
ciseaux  qui,  lorsqu’ils  sont  fermes,  represenleut  la 
forme  du  couleau  a calaracte  de  Daviel,  mais  dont 
les  deux  lames  out  leurs  bords  liarichants  ton  rues 
en  dehors.  L'instrumeul  etanl  ferine,  il  le  fait  pene- 
trer  dans  la  cornee,  puis  dans  I’iris  ; apres  quoi  il 
ouvre  les  ciseaux  . et  , avec  leurs  bords  Iranchants, 
il  incise  celte  membrane  sur  les  deux  coles. 

b.  Pupille  ariificielle  d trovers  la  cornee,  par  une  in- 
cision compicxe.  On  la  pratique  aussi,  soil  au  moyen 
d ii  n route  nu  ou  d’une  aiguille,  soil  avec  des  cist  aux. 

Procede  de  Guerin.  Guerin  esl  le  premier  qui 
ait  imagine  de  substiluer  a l’incision  simple  de 
Cheselden,  une  incision  composee,  afin  d’eviter  le 
rapprochement  des  bords  de  la  pupille  ariificielle, 
qui  s'effectue  presque  toujours  quaint  on  la  pratique 
suivanl  le  procede  du  chirurgien  anglais.  C'esl  avec  un 
couleau  a cataracte  qu’il  delachait  d abord  un  segment 
inlcrieur  de  la  cornee  , et  qu'eiisuile  il  inci  ait  cru- 
cialement  1 iris ; il  a obtenu  des  pupilles  de  forme 
ronde. 

Procede  de  Flajani.  Flajani  a imite  ce  procede; 
mais  ii  se  serl  d une  simple  aiguille  tran'chante  sur 
ses  deux  bords,  a I 'aide  de  laquelle  il  fail  line  ponc- 
tion  a la  cornee,  puis  line  incision  cruciate  a I'iris. 

Procede  de  Macnoir.  Cel  habile  chirurgien  a 
aussi  adople  le  principe  d'une  incision  composee.  II 
seserl,  pour  la  praliquer,  de  ciseaux  recouibcs,  dont 
une  des  lames  est  boutonnce  et  I’autre  terininee 
par  une  pointe  aigue.  Apres  avoir  fail  a la  cornee 
une  incision  suffisanle,  il  engage  les  ciseaux  dans  la 
plaie.  penelre  dans  la  ebambre  anlerieure,  les  ouvre, 
plonge  la  pointe  de  la  branche  aigue  a travers  I'iris, 


pres  sa  circonference,  fait  une  premiere  incision 
qui,  partant  de  ce  point,  vienl  se  rendre  vers  la  pu- 
pille nalurelle;  cela  fait,  il  replonge  de  nouveau  la 
pointe  des  ciseaux  a quelque  distance  du  lieu  ou  il  a 
traverse  I’iris  pour  la  premiere  fois,  el  fail  une  se- 
conde  incision  qui  viciil  joindre  la  premiere  vers  le 
centre  de  I’iris.  Ceci  esl  la  maniere  d’operer  les 
pupilles  artificielles  a la  parlie  iiiferieure  ou  a la 
l>ai  lie  exlerne  de  I'iris.  Quand  ou  veul  la  placer  en 
haul  ou  en  dedans,  I'operaiion  est  plus  simple  ; il 
sullil  d’engager  la  poinle  des  ciseaux  dans  le  centre 
de  I’iris  ou  dans  la  pupille  nalurelle,  el  de  laire 
partir  de  la  deux  iuci-ions  qui  se  dirigent,  en  diver- 
geant,  vers  la  circonference. 

De  loutes  inanieres,  on  forme  ainsi  un  lambeau 
triangulaire  qui  doit  se  retirer  vers  sa  base  el  laisser 
libre  une  ouverlure  suffisanle  au  passage  des  fais- 
ccaux  luinineux. 

Procede  de  Carron.  M.  Carron  du  Yillards  a 
adople  le  procede  de  Maunoir,  mais  il  le  pratique 
avec  des  ciseaux  beaucoup  plus  delies,  dont  les 
branches  soni  depourvues  d'anneaux  et  ressemblcnt 
a ceux  des  couleaux  a calaracte  ordinaires,  et  dont 
les  lames  sont  tenues  ecarlees  au  moyen  d’un  ressort 
place  entre  les  branches. 

L’autenr  voil  dans  celte  modification  le  double 
avantage  d’agir  plus  librement,  les  instruments  oc- 
cupant moins  d espace,  et  de  pouvoir  presenter  les 
ciseaux  plus  facilemenl  dans  loutes  les  directions 
necessaires,  les  doigls  n'etaut  pas  embarrasses  dans 
les  anneaux. 

II.  Pupille  ariificielle  par  resection  d'un  lambeau 
de  I’iris.  Iridectomie.  corectomie.  On  a atlribue 
a Guerin  l’idee  premiere  de  I’li  idectornie,  parce  que 
ce  chirurgien,  apres  avoir  fail  son  incision  cruciale 
a l’iris,  am  ait,  dil  on,  reseque  les  lambeaux  qui  ne 
se  retractaient  pas  suffisamment ; maisil  n est  nulle- 
meut  question  de  celle  resection  dans  l’ouvrage 
qu’il  a publie  a Paris,  en  1767. 

C’esl  Reichembacu  qui  a propose,  le  premier,  d’en- 
lever  une  poriiou  rirculaire  de  la  pupille,  a I aide 
d’une  espece  d'emporie-piece,  dans  Jcs  cas  ou  l’in- 
cision simple  n’a  pas  reussi. 

El  le  a d 'aburd  ete  pra'iquee  par  Janin,  qui,  ayant 
rencontre  le  crista  I tin  ossifie  sur  uu  sujet  auquel  il 
voulail  praliquer  une  pupille  ariificielle  suivanl  son 
procede,  el  n ayant  pu  parvenir  a glister  ses  ciseaux 
entre  I’iris  et  la  capsule,  se  decida  a faire  avec  ses 
ciseaux  une  incision  circulaire  a I’iris,  et  rcussit. 

. Mais  le  premier  chirurgien  qui  ait  regularise  celte 
operation  est  Wenzel. 

Ayant,  dans  plusieurs  operaiions  de  calaracte  pra- 
liquees  sur  des  sujels  chez  lesquels  la  ebambre  an- 
lerieure elail  fort  etroile,  enleve  un  lambeau  plus 
ou  moius  considerable  de  I’iris,  sans  accidents  et 
avec  conservation,  dans  quelques  cas,  de  celte  pu- 
pille ariificielle,  il  a converli  en  regie  ce  qui  u’elait 
d’abord  qu’un  accident,  el  il  a ainsi  cree  le  premier 
procede  regulier,  suivanl  lequel  on  ail  pratique  l’i- 
rideclomie. 

On  divise  celte  methode  en  trois  sous-methodes 
principales  : dans  la  premiere  on  arrive  a I’iris  a 
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travers  la  cornee;  dans  la  seconde,  c’est  a travers  la 
sclerolique  ; dans  la  derniere  on  fin,  c’est  a la  fois  a 
travers  la  cornee  et  a Iravers  la  sclerolique. 

1°  Iridectomie  a travers  la  cornee. 

Lcs  procedes  apparlenanl  a Celle  melhode  se  ral- 
tachenl  a deux  divisions  : dans  la  premiere  se  ran- 
genl  ceux  suivant  lesquels  on  excise  I’iris  en  place; 
dans  la  seconde  se  rangenl  les  procedes  suivant  les- 
qucls  on  attire  d’abord  1 'iris  au  dehors  avant  de  fex- 
ciser. 

a.  iridectomie  par  la  cornee,  I'iris  cn  place. 

Proced;;  de  Wenzel.  A pres  a voir  traverse  la  cor- 
nee avcc  le  couteau  comme  dans  le  premier  temps 
de  foperalion  de  la  calaracte.  Wenzel  plongeail  la 
pointc  de  I’instrument  dans  I'iris  pres  de  son  centre, 
la  faisail  glisser  de  dehors  en  dedans,  derriere  cette 
membrane  qu  il  Iraversait  de  nouveau  d’arriere  en 
avant,  a quelque  distance  du  point  diinmersion, 
pour  revenir  dans  la  chambre  antei  ieure  ; apres  quoi 
il  Iraversait  la  cornee  d’arriere  en  avant,  - et  ache- 
vait  la  section  comme  dans  (’operation  de  la  calaracte 
par  extiaction,  en  detachant  ainsi  d’un  memo  coup 
tin  lambcau  de  la  cornee  et  un  lambcau  de  I’iris.  Cela 
fait,  il  conduisail  dans  la  chambre  anlerieurc  des 
ciseaux  a I’aide  desquels  il  ictrancbait  a sa  base  le 
lambcau  qu’il  avail  detachc  de  I'iris;  et  si  le  ciislal- 
lin  etait  opaque,  ill’enlevail  a Iravers  la  pupille  ar- 
tificielle. 

Procede  de  Sabatier.  Sabatier  conseillc  de  faire 
d'abord  I'incision  de  la  cornee,  puis  de  I'airc  relever 
le  lambeau  avec  la  curette  de  David,  de  saisir  el  de 
fixer  I’iris  avcc  de  pelitcs  pinces,  et  enlin  de  cooper 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat  toule  la  por- 
tion saisie. 

Procede  de  Forlenza.  Apres  avoir  incise  la  cor- 
nee, il  se  st-rvail  pour  fixer  le  lambeau  de  I’iris  d’unc 
airigne  pai liculiere,  doubiee  en  or,  et  il  operail  l’ex- 
cision  avec  des  ciseaux  droit. 

Pkocede  de  De.viodrs.  Apres  avoir  incise  d’un 
seul  coup  la  cornee  et  I’iris  comiue  Wenzel,  De- 
mours  iiilrodoisit  par  la  plaie  de  petits  ciseaux,  et 
avec  la  poinle  de  l’une  des  branches,  il  traversa  l’i— 
ris,  puis  au  moyen  de  deux  incisions  convergentes, 
il  enlcva  une  petite  portion  de  cette  membrane,  el 
la  vue  fill  aussildt  retablic. 

Pkocede  de  Mulder.  Mulder  conseillc,  apres 
avoir  incise  la  cornee,  de  fendre  crucialemenl  I'iris 
aveedes  ciseaux  et  de  resequer  ensuite  les  lambeaux. 
C’est  f operation  que  Ton  a alt ribuee  a Guerin. 

Pkocede  de  Weiniiold.  II  opere  l iridectomie  de 
deux  manieres.  Tanlot  il  se  serl  de  scs  ciseaux-ai- 
guille  a cataract:',  pour  faire  a I’iris  une  perte  de 
substance  semi-luuaire.  Tanlot,  lorsque  la  flaccidite 
de  I'iris  est  trop  considerable  pour  permeltre  eelte 
excision,  il  sc  sert  de  sa pince-aiguille.  Avec  la  bran- 
che  fixe  de  I'inslromcnl,  il  traverse  I'iris.;  puis,  rap- 
prochant  la  branchc  mobile  de  celui  ci,  il  saisit  la 
portion  comprise  entre  elles  deux  ; roule  l’inslru- 
ment  sur  lui-meme,  pour  entortiller  I’iris  autour, 
l’atlirer  au  dehors,  et  I'exciser. 

Procede  de  Kunstmann.  Il  a reuni  en  un  meme 
inslrimienl  le  crochet  de  Beer,  donl  nous  parlerons 


plus  loin,  et  un  couteau  (couteau- crochet  A iridec- 
lomie),  destine  a relrancher  la  partie  saisie  par  le 
crochet. 

Procede  de  Reisinger.  Reisinger  a construit  un 
instrument  sur  le  memo  plan  : seulemenl  ce  sont 
des  ciseaux  qu'il  a reunis  a un  double  crochet  mo- 
bile. 

L’inslrument  est  dispose  de  telle  sorte  qu’efant 
introduit  ferine  dans  la  chambre  anlerieure,  apres  la 
section  de  la  cornee,  on  peul  faire  saiilir  les  crochets, 
saisir  I’iris,  retirer  les  crochets  en  arriere,  pour 
venir  placer  la  portion  saisie  et  saillante  entre  les 
mors  des  ciseaux  et  la  relrancher  en  rapprochant 
ceux  ci. 

1koci.de  de  Giorgi.  Giorgi,  d’lmola,  a applique 
a I’operation  de  la  pupille  artificielle  l’insti  ument 
donl  il  se  serl  ponrabaisser  la  calaracte.  Il  est  com- 
pose  de  deux  aiguilles  d inegale  longueur,  terininces 
en  lei  de  lance,  el  appliquees  I’une  a I’aulre,  uiais 
qui  peuvent  elre  ecurtees  par  faction  d’un  petit  res- 
sorl  a bascule,  de  inaniere  a represenler  une  pince 
a mors  plats. 

I.  instrument  elant  introduit  ferine  a Iravers  la 
sclerolique  et  conduit  jusqu’a  la  partie  superieure  et 
interne  de  I'iris,  on  le  pousse  el  l’on  traverse  cette 
membrane  avec  la  pointe  de  la  branrhe  la  plus  lon- 
gue; on  fait  alors  agir  le  ressort  pour  ecarter  les 
aiguilles,  el  1 on  pousse  de  nouveau  pour  perforer 
I’iris,  avec  la  branche  la  plus  cotirte,  a quel()ue  dis- 
tance du  point  oii  la  premiere  aiguille  l’a  d’abord 
traversee  ; alors,  en  pressant  sur  le  manche  de  haul 
en  has,  on  divise  la  membrane  suivant  la  meme  di- 
rection ; puis  on  abandonne  la  bascule.  Les  lames, 
en  se  rapprochant,  saisisscnl  la  portion  d’iris  com- 
prise entre  les  deux  incisions,  et  il  soffit  d’imprimer 
a I instrument  un  mouvemenl  de  torsion  pour  la  se- 
parer  completemeni. 

b.  Iridectomie  par  la  cornee,  I’iris  attiree  au  de- 
hors. — Procede  i.e  Beer.  Beer  a eu  le  premier 
I’idee  d'attirer  au  dehors  I’iris,  pour  cn  facility  la 
resection.  II  faisait  a la  cornee  el  avec  son  couteau  a 
calaracte,  une  incision  de  deux  lignesde  longueur; 
puis,  avec  un  crochet  tiesdelie  on  avcc  des  pinces 
a mors  denleles,  il  allait  saisir  I’iris  pres  de  son  cote 
interne  ct  a sa  partie  moyenne,  I’atlirait  an  dehors  et 
excisait  aveedes  ciseaux  toule  la  partie  qui  forinait 
prolapsus. 

Benedict  opere  de  la  meme  manicre  ; mais  il  donne 
un  conseil  qu’il  est  bon  de  se  rappeler  loules  les  lois 
qu’il  n'y  a qu’une  tres-pelite  partie  de  la  cornee  qui 
ait  conserve  sa  transparence  inferieurement  el  pres 
de  sa  circonference  : c’est  de  faire  porter  I’incision 
jusque  sur  le  bord  de  la  sclerolique,  afin  de  menager 
lout  ce  qui  est  resle  transparent. 

Procede  de  Gibson.  Gibson  ne  se  sert  qu’excep- 
tionnellement  du  crochet  ou  des  pinces  pour  attirer 
I’iris  au  dehors.  Dans  les  cas  ordinaires,  apres  avoir 
fail  I'incision  de  la  cornee,  il  presse  legerement  le 
globe  do  haul  en  has  avec  le  doigt  jusqu’a  ce  que 
I'iris  vienne  former  hernie  a travers  la  plaie;  alors 
il  excise  avec  des  ciseaux  loute  la  partie  saillante 
au  dehors.  Si  I'iris  estadhereute  a la  cornee,  il  com- 
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mfcnce  par  Ten  detacher  avec  des  ciseaux  delies, 
apres  qnoi  il  termine  comme  il  vient  d'etre  dit. 

Procedie  de  Waltheb.  Adoptaiil  cetto  idee, 
'Walt her  fait  a la  cornee  unc  incision  de  deux  lignes 
et  demie;  puis  il  attend,  pour  I'aire  la  resection, 
qu’apres  1’evacuation  de  I’humeur  aqueuse,  l’iris 
vienne  lui  meme  se  presenter  entre  les  levres  de 
la  plaie.  Des  pinces  lui  servent  au  besoin  a augraen- 
ter  le  prolapsus. 

2°  Irideclomie  par  la  chambre  poslerieure.  — C’est 
Rif.cke  qui  a imagine  cclte  methode.  II  conseille  de 
faire,  avec  line  aiguille  en  fer  de  lance,  line  po notion 
a la  sclerolique  ; d’introduire  par  la  piqure,  un  in- 
strument analogue  aux  ciseaux-aiguille  de  Wein- 
hold  on  de  Kunstniann,  mais  courbe  sur  son  plat; 
de  deprimer  d'abord  le  cristallin  avec  ('instrument 
ferine;  de  faire  ensuile  former  un  pli  a I’iris,  au 
moyen  d’une  pression  exercee  sur  le  globe  ooulaire, 
d’ouvrir  l’inslrument,  de  saisir  oe  pli,  et  de  I’exciser. 

L’auteur  pense  que  cette  miithode  serait  speciale- 
menl  applicable  aux  ras  ou  le  cristallin  adhere  a la 
face  poslerieure  de  l'iris,  a ceux  ou  I’oeil  est  affecle 
de  cette  inflammation  sourde  qtii  provoque  presque 
toujours  des  accidents  graves  a la  suite  de  l’exlrac. 
tion  du  cristallin,  el  enGn  aux  cas  ou  la  chambre  an- 
terienreesl  tres-etroite. 

3°  Iridectoinie  d iravers  la  sclerotique  et  la  cornee. 

— Meter  est  l’auleur  de  cette  methode.  Son  pro- 
cede est  le  suivant.  Avec  une  aiguille  fine  a depres- 
sion, il  pcrce  la  sclerotique  pres  de  la  cornee,  dans 
une  direction  horizontal,  en  cvilant  de  blesser  la 
capsule  du  cristallin.  L’aiguille  elant  retiree,  il  se 
sert  de  l’ouverlure  qu  elle  a praliquee  pour  inlro- 
duire  dans  la  chambre  posterieure  la  branehe  obtuse 
de  ses  ciseaux  a iris,  tandis  qu’avec  la  branehe  ter- 
minee  en  fer  de  lance,  il  traverse  la  cornee,  dans 
un  point  rapproche  de  celui  ou  la  sclerotique  est 
percee,  pour  penetrer  dans  la  chambre  anterieure ; 
puis,  les  ciseaux  etant  conduits  en  avant  el  en  ar- 
riere  jusqu’au  bord  pupillaire  de  l'iris,  il  en  rappro- 
che les  branches,  et  la  membrane  placee  entre  elles 
se  trouve  divisee  de  sa  grande  circonference  a son 
centre.  Cette  premiere  incision  est  dirigec  de  haul 
en  bas.  Une  autre  incision,  parlant  du  memo  point, 
est  dirigee  de  bas  cn  haul,  et  le  lambeau  triangu- 
laire,  qui  en  resulte , est  altiie  au  dehors  et  ex- 
cise. 

III.  Pupille  arlificielle  par  decollement  de  la  grande 
circonference  de  l'iris. — Iridodialyse.  coredialyse. 

— Deux  chirurgiens  celebres,  Scarpa  et  Schmidt, 
ont  presque  en  meme  temps  propose  cette  methode, 
a laquelle  ils  ont  etc  conduits,  parce  qu’ils  ont  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  d’observer  que  l’iris  se  de- 
colle  avec  line  grande  facilile,  soit  a la  suite  de  coups 
portes  sur  l'oeil,  soit  pendant  l'abaissement  ou  l'ex- 
traclion  de  la  cataracte,  el  qu’il  elait  resulte  de  ce 
decollement  une  pupille  arlificielle  permeable  a la 
lumiere,  et  disposee  de  maniere  a pouvoir  servir  a 
la  vision. 

La  methode  de  I’iridodialysie  comprend  : 

1°  Le  decollement  simple  de  l’iris  ; iuidodialy'sis 
proprement  dit. 


2°  Le  decollement  avec  Gxalion  dans  la  plaie  de 
la  parlie  delarhee,  iridoenclksis  ; 

3°  Le  decollement  suivi  de  l’incision  de  la  partie 
delachec,  iridotomedialysis ; 

4°  Le  decollement  suivi  de  (’excision  de  la  partie 
delachee,  iridectomedialysie. 

1°  Iridodialyse  simple.  On  la  fait  a Iravers  la 
sclerotique  ou  a Iravers  la  cornee. 

a.  Iridodiatysie  a Iravers  la  sclerotique. 

Procede  de  Scarpa.  Scarpa  introduisait  a Iravers 
la  sclerotique,  au  lieu  ou  on  pique  cette  enveloppe 
pour  pratiquer  l’abaissement  du  cristallin,  et  con- 
duisail  jusqne  dans  la  chambre  poslerieure  une  ai- 
guille deliee,  un  peu  plus  recourbee  que  celle  dont 
il  se  servail  pour  l’operalion  de  la  cataracte;  il  la 
poussait  jusqu’au  bord  interne  de  l’iris;  puis,  diri- 
geant  la  pointe  en  avant,  il  perpail  cette  membrane 
vers  son  bord  ciliaire,  et  detachait  environ  le  tiers 
dece  bord,  en  imprimant  a l’inslrument  un  mouve- 
ment  de  haul  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Plus  lard  Scarpa  a fait  la  meme  operation  en  pe'- 
netranl  par  la  cornee. 

Adasis  Schmidt  ouvrail  d’abord  la  cornee,  et  pas- 
sait  par  la  plaie  une  petite  pince  avec  laquelle  il 
allait  saisir  l’iris  pour  le  detacher.  Ensuite  il  a 
change  son  procede  pour  operer  d une  maniere  ana- 
logue a celle  de  Scarpa. 

Procede  de  Leveille.  C’est  le  memo  que  celui 
de  Scarpa.  Seulcmenl  il  se  sert  de  la  meme  aiguille 
que  pour  abaisser  le  cristallin,  et  il  commence  par 
abaisser  ce  corps. 

Procedes  de  Himly.  Lorsque  la  chambre  ante- 
rieure est  tres-etroite,  Himly  enfonce  une  aiguille 
courbc  a travels  la  sclerolique,  traverse  l'iris  pres 
sa  partie  moyenne,  d'arriere  en  avant,  puis  faisant 
executer  a son  aiguille  un  mouvemenl  de  rotation 
qui  lourne  sa  pointe  en  arriere,  traverse  unc  seconde 
fois  cette  membrane  pres  de  son  bordciliaire.de 
maniere  a la  saisir  solidement  eta  la  detacher  avec 
facilile  parde  lcgercs  tractions. 

Lorsque  la  cornee  n’est  transparente  que  vers 
son  cote  externe,  et  qu’il  faut  par  consequent  pra- 
tiquer le  decollement  de  l’iris  de  ce  cole,  Himly 
opere  par-dessus  le  nez , et  il  se  sert  d une  aiguille 
dont  la  tige  est  arquee  de  maniere  a s'accommoder 
a la  saillie  du  nez. 

Enfin  lorsque  l’iris  est  colie  a la  cornee,  de  ma- 
niere a n’en  pouvoir  litre  separe  sans  lesion  de  cette 
derniere  , Himly  conseille  de  faire  l’operation  en 
deux  temps  : dans  le  premier,  on  deprime  le  cris- 
taliin,  et  quand  la  chambre  anterieure  est  rem- 
plie  par  l’humeur  aqueuse  on  pratique  \ iridodia- 
lyse. 

Procede  de  Riecke.  Ce  chirurgicn  commence  par 
inciser  la  sclerotique  avec  un  couteau  a cataracte; 
il  introduit  ensuile  par  la  plaie  une  aiguille  courbe 
qu’il  dirige  au-dessus  du  cristallin  jusqu'au  bord 
ciliaire  de  l’iris,  pour  saisir  ce  bord  et  le  detacher 
par  des  mouveinents  legers  diriges  de  haul  en  bas. 
S’il  y a tine  cataracte  Riecke  conseille  de  la  depri- 
mer suffisamment  pour  laisser  passer  les  rayons  lu- 
milieux  ; mais  en  laissant  le  cristallin  adherent  a 
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Firis  de  maniere  a ce  qu'il  lienne  la  pupille  ouverle 
par  son  poids. 

b.  Iridodialyse  par  la  cornee. 

Peer,  Schmid!  . Iliinly  et  d’autres  , avaient  deja 
essa3e  de  decoller  l’iris  en  penetrant  par  la  cornee. 
mais  c'esl  Bonzel  qui  le  premier  a regularise  celle 
operation. 

Procede  de  Bonzel.  I!  incise  la  cornee  pres  son 
cole  extorne  avec  tin  conleau  a calaracle,  ensuite  il 
introduit  par  la  petite  plaie  un  crochet  delie  avec 
lequel  il  va  saisir  i'iris  par  son  Lord  interne  el  le 
separe  du  ligament  ciliaire. 

Procede  de  Frattim.  Frallini  apres  avoir  tra- 
verse la  cornee  avec.  une  aiguille  courbe,  se  sert  du 
Iranchant  de  I'aiguille  pour  detacher  I'iris  par  sec- 
tion el  non  par  decolleinent. 

Procede  de  TocueCouleon.  Toche-Couleon  en- 
fonce  I'aiguille  de  Scaipa  a I opposite  du  lieu  ou  la 
pupille  arlificiclle  doit  elre  praliquee  , traverse  en 
meme  temps  la  cornee  et  I'iris,  penelre  dans  la 
chambrc  postcrieure  jusquau  bord  oppose  de  I'iris 
et  termine  a la  maniere  de  Scarpa. 

2°  Decollement  suivide  la  fixation  de  I'iris  dans  la 
plaie.  Iridokncleshs.  On  pratique  cette  operation 
commc  la  precedenle  , a leavers  la  cornee  et  a lea- 
vers la  sclerolique. 

Procede  de  Langenbeck.  Ce  Chirurgien  fait  a la 
cornee,  a Irois  ligues  du  lieu  ori  le  decolleiuenl  de 
I'iris  doil  elre  opere,  une  incision  verlicale  a laquelle 
il  domic  une  longueur  de  deux  ligues  en  relirant 
l’instrunicnt.  Cela  fail,  il  inlroduil  dans  la  plaie  son 
coreoncion.  II  consiste  dans  un  crochet  fin  , ren- 
ferme  dans  un  tube  d'or  Ires  mince,  fixe  solidement 
au  manche  de  ('instrument.  Un  bouton  place  sur 
celui-ci  permel  a volonte  de  f'aire  sorlir  le  crochet, 
tandis  qo’un  ressort  en  spirale  le  fait  rentier  dans  le 
tube.  L instrument  etant  introduit  ferine,  on  fait 
sortir  le  crochet,  on  saisit  Fit  is,  on  laisse  agir  le 
ressort  qui  fail  renlrer  le  crochet,  et  on  I'altirc  au 
dehors  pour  fixer  I'iris  dans  la  plaie. 

Procede  de  Jcngken.  Le  coreoncion  de  Jungken 
est  plus  simple.  II  consiste  en  un  crochet  simple  le 
long  duquel  glisse  une  lige,  dont  I’extiemile  peut 
venir  s’appujer  sur  sa  pointe,  de  maniere  a le  trans- 
former en  un  veritable  anneau,  quand  I'iris  est  saisi. 
On  se  sert  ue  cet  instrument  comme  de  celui  de 
Langenbeck. 

Procede  de  Reisinger.  Reisinger  opere  de  la 
meme  maniere,  mais  il  se  sert  d’une  pince  qui, 
ferraee,  ressemble  au  crochet  simple  de  Beer,  et 
qui,  ouverle  par  i’elfet  de  son  elasticite,  represente 
deux  crochets  ecarles  I'un  de  Fautre.  L’instrument 
est  introduit  ferme  , c est-a-dire  presse  enlre  les 
deux  doigts  ; on  laisseagir  alors  l’elasticile  quiecarle 
les  crochets  ; on  saisit  I’iris  pres  de  sa  circonferencc, 
en  rapproebant  les  crochets;  puis,  on  ebranle  et 
I’on  detache  I'iris  que  Foil  attire  ensuite  dans  la 
plaie  de  la  cornee. 

Procede  de  Graefe.  Ce  chirurgien  est  le  pre- 
mier qui  se  soil  servi  d’un  crochet  masque  pour  pra- 
tiquer  Viridoenclesis.  Apres  plusieurs  modifications, 
Graefe  s'est  enfin  arrcle  a un  coreoncion  qui  consiste 


en  un  crochet  en  or  trempe,  fendu,  suivant  sa  lon- 
gueur, de  maniere  a se  separeren  deux,  par  Faction 
d’une  tige  qui  glisse  enlre  ces  deux  moilies  et  qui 
est  mue  par  un  ressort  a boudin. 

Procede  de  Schlagintweitt.  Ce  chirurgien  a 
imagine,  pour  saisir  et  aliirer  I’iris,  son  irian  kistron 
qui  consiste  aussi  en  un  crochet  simple  et  en  un 
couvre  crochet  mobile, 

Procede  de  Wagner.  Il  se  sert  d’un  instrument 
en  forme  de  pince  qui,  feuue  , ressemble,  pour  la 
forme  generale  , a I'aiguille  a cataracte  de  Himly. 
Les  deux  branches  sonl  tenues  ecarlees  par  un  res- 
sort place  enlre  elles;  une  vis,  fixee  sur  le  co  e, 
sert  a moderer  a volonte  I’ecartement.  L’irislrument 
etant  ferme,  sert  a percer  la  cornee,  apres  quoi  on 
l’ouvre  pour  saisir  Firis  el  s’en  servir  comme  de  la 
pince  de  Reisinger. 

Procsde  de  Dzondi.  II  se  sert  aussi  d'uue  espece 
de  pince  a deux  branches  , dont  1’iine , plus  courte, 
est  lerminee  par  une  pointe  aigue  , et  dont  Fautre, 
plus  longue,  est  mousse. 

Linslrument  ferine  est  introduit  dans  la  cornee 
puis  ouverl : la  branche  aigue  traverse  I’iris  pres  son 
bord  ciiiare,  les  deux  tiges  soul  rapprochees , et  par 
leur  action  combinee,  saisissent  Firis,  le  separeut  et 
l’altirent  en  dehors. 

Procede  de  Embden.  Embden  a imagine'  son 
raphian-kystron  pour  eviler  Fincision  preliminaire 
de  la  cornee  ou  de  la  sclerolique,  car,  on  pent  opercr 
indislinctement  par  ces  deux  voies.  II  consiste  prin- 
cipalement  en  une  sorte  d’aiguille  droite,  en  forme 
de  lance,  sur  'aquelle  est  couche  un  crochet  mo- 
bile , qui  peut  elre  mis  en  mouvemenl , au  moyen 
d’tine  espece  d’armeau  silue  sur  le  manche,  et  ameue 
au  dela  de  la  pointe  de  I'aiguille. 

Pour  s’en  servir,  on  retire  le  crochet,  de  maniere 
a laisser  la  pointe  de  I'aiguille  a deceuvcrt,  on  la 
plonge  dans  la  cornee,  ou  dans  la  sclerolique, 
comme  on  le  ferait  avec  une  aiguille  a calaracle 
droite  ordinaire  ; alors  on  pousse  le  crochet  jusqu’au 
point  ou  Ion  veut  detacher  Firis;  puis,  lajant  sai- 
si , on  retiie  l’insiiument  et  on  ie  fixe  dans  la  plaie 
de  la  corne'e. 

Procede  de  Nowicki.  Nowicki  a aussi  imagine 
un  nouvel  instrument  qu’il  a nomme  labidobelonan- 
kystron,  et  qui,  comme  celui  d’Embden,  consiste  en 
une  aiguille  et  en  un  crochet  mobile,  mais  qui  en 
differe  en  ce  qu'il  peut  en  meme  temps  agir  comme 
une  pince,  par  un  ecartement  lateral  du  crochet  et 
de  la  lame. 

Un  co’ileau  a dehx  tranchants,  sert  a inciser  la 
cornee  dans  l etendue  de  deux  lignes.  On  introduit 
l inslrument  ferine  jusqu’a  i’iris;  au  moyen  dune 
pression  exercee  par  le  doigt  sur  le*  manche  de 
Finslrument,  le  crochet  et  I'aiguille  sonl  ecarles  par 
Faction  d’un  ressort;  alors  on  fail  penelrer  dans 
Firis  les  deux  branches  de  l’instriiment , celle  qui 
porte  un  crochet  et  celle  qui  porte  I’aiguille,  puis 
on  les  laisse  se  rapprocher  pour  saisir  Firis  enlre 
elles  deux  ; apres  quoi  on  retire  l’instrument  et  l’on 
fixe  Firis  dans  la  plaie;  on  peut  operer  de  la  meme 
maniere,  par  la  sclerolique,  mais  alors  il  est  pres- 
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que  toujotirs  necessaire  de  deprimer  le  crislall in. 

Procedf:  de  Lusardi.  II  se  sert  d’un  inslrument 
deja  propose  , dil-on  , en  Ilalie  , par  Baralla  , el  qui 
represente  une  aiguille  a cataracle  de  Scarpa;  mais 
cette  aiguille  esl  romposee  de  deux  liges  mobiles 
Tune  sur  I'autre.  Quand  on  relire,  au  moyen  d’un 
bouton  place  sur  le  manche,  la  plus  courte  de  ces 
liges  qui  correspond  a la  convexite  de  I’aiguillc,  son 
extremite  abaudoune  une  echancrure  qu  elle  rem- 
plissaii,  el  le  lalon  de  l’aiguille  presenle  une  poinle 
dirigee  eu  arriere  comme  les  bai  belures  d un  fer  de 
lleche. 

La  maniere  de  se  servir  de  cet  instrument  est 
facile  a saisir. 

Procede  de  Clemot.  Son  inslrument  esl  conslruit 
sur  le  inemc  plan  que  celui  de  Luzardi;  mais  il  est 
droit  el  tcrmine  pur  uii  fer  de  lame  , el  c’est  sur  le 
plal  de  la  lame  que  glisse  la  lige  destinee  a masquer 
le  crochet.  Je  n’ai  pu  me  procurer  que  (’instrument 
de  M.  Clemot,  el  non  la  description  du  procede  ope- 
ratoire;  mais  je  liens  de  M.  Canon  du  Yillurds 
qu’il  est  destine  a traverser  liris,  a le  saisir  enire  les 
deux  liges  et  a l’atlirer  au  dehors  , el  roeine  a en 
relrancher  un  lambeau.  II  peut  elre  employe  par  la 
sclerotique  ou  par  la  cornee. 

3°  Decollernent  suivi  de  I'incision  de  I’iris.  Iri- 
DOTomedialysis.  C'est  Donegara  qui  est  1’iuventeur 
de  ce  procede. 

Pour  l’execuler  , il  a fait  conslruire  une  aiguille 
falciforine,  trauchante  sur  son  bord  concave:  on  la 
pousse  a travers  la  sclerotique  jusqu'a  la  circonfe- 
rence  de  I’iris,  que  Ton  detache  : apies  quoi , lour- 
nant  le  tranchaut  vers  celte  membrane  , on  1’iucise 
desa  circonference  vers  son  centre. 

4°  Decollernent  suivi  de  resection  de  I’iris.  Iridec- 
TOM<£dialysis. — Assalim,  invenleur  de  ce  pro- 
cede, sc  sell  pour  le  pratiquer  d’une  espece  d’ai- 
guille-pince  romposee  de  deux  branches,  dont  l'une 
est  fixe,  plus  longue  el  aigue,  dont  I’autre  esl  mobile 
plus  courte  el  arrondie,  et  arliculee  avec  la  pre- 
miere par  une  charniere  a bascule,  derriere  laquelle 
il  y a un  ressort  destine  a tenir  I’instrument  ferine, 
comme  la  lame  du  liihotome  cache. 

Cel  instrument  elanl  inlroduit  ter  me  dans  la  cham- 
bre  anterieure,  on  1'ouvie  en  pressant  sur  la  bascule, 
on  traverse  I’iris  pres  de  sa  circonference  avec  la 
poinle  de  la  brauche  aigue,  on  rapproebe  les  deux 
branches,  on  attire  en  dehors  la  parlie  d'iiis  qu’elles 
out  saisie  et  on  en  opere  la  resection  avec  les  ci- 
seaux  de  David. 

La  branche  aigue  peut  servir  a deprimer  le  cris- 
tallin  s’il  est  opaque. 

IV.  Pupille  artificielle  par  fixation  du  bord  <Ie 
Viris  dans  une  plaiedela  cornee  ou  de  la  sclerotique. 
Coreparelkykis. — Adams  est  1’auteur  de  Cette  me- 
thode,  qui  n’esl  applicable  qu’aux  cas  ou  d’une  part 
il  exisle  un  trouble  central  de  la  cornee,  et  ou 
d’autre  part  la  pupille  naturelle  est  conservee  ou 
seulement  retrecie. 

Apres  avoir  incise  la  cornee,  il  operaitau  moyen 
d’une  pression  cxercee  par  un  speculum  oculi , un 
prolapsus  de  l'iris,  saisissait  la  partie  saillanle  avec 


des  pinces,  et  la  lixait  dans  la  plaie  de  maniere  a 
altirer  la  pupille,  en  l’allongeanl,  vis  a-vis  la  parlie 
de  la  cornee  reside  transparent. 

Procede  de  Himly.  Il  fail  une  ponction  a la  cornee, 
et  introduil  par  la  plaie  un  petit  crochet,  avec  le- 
qucl  il  va  saisir  le  bord  pupillaire  pour  l’allirer  el 
le  fixer  dans  la  solution  de  conlinuile  de  la  cornee. 

Procede  de  Embden.  II  consist  a dilator  forle- 
ment  la  pulpille  par  l’usage  des  narcoliques,  et  a al- 
ler  saisir  le  bord  de  cette  ouverture  avec  son  raphian- 
kyslron  introduil  par  la  sclerotique,  pour  1'a Hirer 
en  arriere  et  venir  le  fixer  dans  la  plaie  de  celte 
envcloppe  fibreuse. 

V.  Pupille  artificielle  par  excision  de  la  scleroti- 

que. Scleroticectonie. — Adtenrieth,  pensa  que 
dans  les  cas  ou  les  alterations  de  la  cornee  el  de  l’iris 
ne  perraellenl  pas  d’agir  sur  celte  derniere  mem- 
brane, on  pourrait  rendre  la  vue  aux  malades,  en 
pratiquaut  a la  sclerotique  et  a la  choro'i'de,  une  ou- 
verture qui  permit  aux  faisccaux  lumiueux  de  peue- 
trer  jusqu'a  la  retine  ; mais  plusieurs  epreuves  failes 
par  I'auleur  sur  les  animaux  vivants  el  plusieurs 
essais  fails  par  Beer,  Ilimly,  Guthrie  el  Riecke, 
n’ayant  pas  ele  suivis  de  succes,  ainsi  qu’il  clait  fa- 
cile de  le  prevoir,  nous  nous  dispcnscrons  de  decrire 
les  divers  procedesque  l’on  a successivement  mis 
en  usage.  • 

VI.  Pupille  artificielle  par  excision  d'une  partie 
de  la  cornee  transparenle.  Reratectomie. — De  meme 
que  la  piecedcnle,  cette  methode  n’a  pas  ete  cou- 
ronnee  de  succes  dans  les  experiences  qui  en  out  ele 
failes  sur  les  animaux  vivants  , nous  ne  decrirons 
done  ni  le  procede  de  Darwin,  son  inventor,  qui 
excisait  avec  un  emporte-piece  une  parlie  circulate 
de  la  cornee,  apres  l'avoir  fixee  au  moyen  d’uue 
espece  de  lirefond,  ni  celui  de  Mdsner  qui  fixait 
dans  la  perte  de  substance  la  membrane  du  corps 
vilre,  apres  avoir  incise  l’iris  et  extrait  ou  abaisse 
la  crislaliin,  et  qui  a aussi  cherche  a lemplacer  par 
la  cornee  d’un  animal,  la  portion  opaque  qu’il  avait 
retranebee. 

Art.  III.  Comparaison  des  differences  methodes  et 
indication  des  cas  dans  lesquels  elles  conviennent 
specialement.  Il  est  facile  de  voir  en  etudianl  les 
diflerentes  methodes  qui  out  ele  imaginees  pour 
pratiquer  la  pupille  artificielle,  et  en  considcrant  la 
grande  variete  des  lesions  qui  en  reclainent  ( appli- 
cation, qu’il  est  impossible  d’en  admellre  une,  a 
1'exclusion  des  aulres,  et  que  chacune  d’elles  peut 
trouver  son  application  suivanl  les  cas. 

La  place  et  l’experience  nous  manquent  pour  trai- 
ler ce  sujet  avec  toule  l'elendue  qu’il  couiporte;  nous 
esperons  pourlaul  que  l’indication  sommaireque  nous 
allons  laire  des  avantages  et  des  iucoiivements  de 
chaque  mehode,  suffira  pour  en  fait  e apprecier  la  va 
leur  relative,  el  pour  faire  comprendre  (’application 
speciale  que  nous  conseillerons  d’en  faire  aux  difle- 
rents  cas  qui  peuvent  se  presenter  dans  la  pratique. 

i°  Iridotojiie.  a.  Inconvenienls.Que  Ton  fasse  une 
incision  simple  ou  une  incision  cruciate  ou  une  in- 
cision en  V;  il  arrive  souvent  que  les  levies  de  la 
division  se  reunissenl  par  1’effcl  de  l’iuilammation 
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adhesive  qui  s’en  cmpare,  el  que  la  pupille  artifi- 
cielle  s'oblitere. 

Celle  methode  peul  aussi  presenter  dans  son  exe- 
cution quelqties  difficultes  el  quelques  imperfections 
dont  les  principals  sont  les  suivanles  : 

L'inslrumenl  n'a  quelquefois  pasallaque  I’iris  dans 
le  lieu  convenable,  c’esta-dire  vis-a-vis  uii  point 
transparent  de  la  cornee,  accident  qui  exige  que  Ton 
recommence  l’operation. 

On  peut  aussi  blesser  le  cristallin  ou  sa  mem- 
brane, ce  a quoi  Ton  remedie  en  broyant  ou  en  abais- 
sant  ce  corps  quand  il  est  devenu  opaque,  ou  im- 
mediatement  quand  on  s’en  apercoit  pendant  l’ope- 
ration. 

Enfin  une  derniere  difficulle  estdue  a la  (laccidile 
du  lissu  de  I’iris  qui  cede  a la  pression  des  instru- 
ments iranchants  simples  sans  se  laisser  diviser  par 
eux  ; mais  on  concoit  que  celle  difficulle  n’est  que 
relative  et  qu’elle  disparail  tout  a fait  quand  on  se 
sert  de  ciseaux. 

b.  A vantages . Les  avantages  de  I’iridotomie  sont : 
qu  elle  fail  une  plaie  simple  et  accompagnee  de  peu  de 
desordres  interieurs,  et  qu’il  est  en  general  facile  de 
placer  la  pupille  arlificielle  la  ou  Ton  veut,  et  spe- 
cialement  au  centre  de  l’iris 

c.  Indications.  L’iridotomie  est  specialement  indi- 
quee  dans  les  cas  de  persislance  de  la  membrane 
pupillaire,  qu’il  faut  alors  inciser  crucialement  sans 
toucher  au  bord  de  la  pupille. 

d.  Choix  du  procede.  Le  procede  de  Maunoir 
nous  parait  celui  qui  reunil  le  plus  d'avautages , 
surtout  si  on  le  pratique  avec  les  ciseaux  de  M.  Car- 
ron. 

2°  Iridectomie.  a.  Avantages.  El  le  forme  une 
plaie  nelle.  Elle  n’esl  point  en  general  accompagnee 
de  l’amas  du  sang  dans  les  chambres  de  l’oeil,  parce 
que  la  section  de  la  cornee  (carc’est  par  la  chambre 
anterieure  qu’oa  la  pratique  le  plus  generalement ) 
offre  a ce  liquide  une  issue  facile  au  dehors  ; on 
peut  de  nieme  qu’avec  I’iridolomie,  mais  deja  plus 
difGcilemenl,  pratiquer  la  pupille  plus  pres  du  cen- 
tre qu’en  mettant  en  usage  1 iridodialyse. 

Enfin,  de  memo  encore  qu’apres  l'iridotomie,  la 
pupille  arlificielle,  apres  l’iridectomie,  est  mobile  et 
se  dilate  ou  seresserre  sous  l influence  de  lalumiere. 
Elle  prend  aussi  une  forme  arrondie. 

b.  Inconvenients.  L’iridectomie  exige  , pour  etre 
applicable,  que  Ja  cornee  et  l’iris  soient  sains  dans 
une  assez  grande  etendue. 

La  pupille  arlificielle,  elant  lonjours  dans  le  voi- 
sinage  dela  plaie  de  la  cornee,  peul  parliciper  a l’in- 
flammalion  de  celle-ci , et  etre  effacce  dans  la  cica- 
trice commune. 

c.  Indications.  Les  cas  qui  reclament  speciale- 
menl  cette  methode  sont : 1°  l’opacite  centrale  de  la 
cornee  sans  adherence  de  l’iris,  ou  avec  adherence, 
mais  un  tiers  au  moins  de  1’une  et  de  l’aulre  restant 
sains  dans  un  point  correspondant ; 2°  l’alresie  de 
la  pupille  compliquee  d’apacite  partielle  de  la  cor- 
nee, de  cataracte,  et  d adherences  de  l’iris  a la  cap- 
sule du  cristallin.  Dans  cecas,  il  fauten  memo  temps 
pratiquer  la  pupille  arlificielle  vis-a  vis  le  point  de 
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la  cornee  resle  transparent  dans  toule  son  etendue, 
et  abaisser  ou  extraire  le  cristallin  ; 3°  l’alresie  de  la 
pupille  , la  cornee  etant  restee  transparent  dans 
toule  son  etendue ; 4°  l'atresie  de  la  pupille  avec 
cataracte,  et  adherence  posierieure  de  l’iris,  la  cor- 
nee elant  saine  dans  toule  son  etendue.  Dans  cecas, 
il  faut,  encore autant  que  possible,  faire  une  pupillo 
centrale  et  opcrer  la  cataracte  en  meme  temps. 

d.  Choix  du  procede.  Le  procede  de  Beer  est  le 
plus  simple  et  le  plus  facile.  Ou  peul  aussi  se  servir 
avecavanlage  du  coreoncion  de  Jimgken. 

3°  IiudodialVsie.  a.  Inconvenients.  Lorsqu’il  se 
fait  un  epancheuienl  sanguin,  il  se  resorbe  difficile- 
ment,  agit  comme  un  corps  etranger  irritant  sur  la 
membrane  de  Descemel,  et  provoque  des  accidents 
infiammaloircs  graves;  la  pupille,  loujours  placee 
pres  de  la  circonference  de  l’iris,  est  hors  del’axo 
des  rayons  visuels,  et  le  malade  ne  peut  voir  qu’en 
deviant  forlemenl  I’oeil  de  sa  direction  naturelle. 

b.  Avantages . On  peul  operer  dans  les  cas  ou  il 
ne  reste  qu’une  tres-petile  etendue  de  la  cornee  qui 
ail  conserve  sa  transparence. 

a.  Indications.  Celle  methode  est  applicable  : 
quand  le  mauque  d’espace  ne  permet  pas  d’employer 
les  aulres  melhodes  ; quand  1’opacile  de  la  cornee, 
on  l adherence  de  I’iris  a celle  membrane  comprend 
plus  de  la  moilie  de  leur  etendue,  et  lorsque  la  pu- 
pille  naturelle  est  confondue  dans  I’adherence  ; 
quand  une  aulre  methode  operatoire  a ele  mise  en 
pratique  sans  succes  ; quand,  apres  l’operation  do 
la  calaracte  , la  surface  du  corps  vitre  dans  laquelle 
ce  corps  est  repu,  est  devenue  opaque. 

Enfin  les  trois  modifications  principales  de  celto 
methode  operatoire  ont  aussi  leur  valeur  relative 
et  leur  application  particuliere. 

En  general  pourlant,  l iridodialyse  pure  el  simple 
n’esl  pas  sure,  parce  que  I’iris  se  recolle  tres-souvent, 
el  on  doii  lui  preferer  l’une  ou  l’autredes  deux  au- 
lres modifications. 

L’iridoenclesie  est  la  plus  simple  et  la  plus  facile 
des  deux,  et  elle  est  en  general  preferable  a Viridec- 
tomedialysis  • mais  on  est  quelquefois  oblige  d’ein- 
ployer  cette  deruiere,  1°  quand  I’iris  attire  dans  la 
plaie  poury  etre  fixe,  s’en  echappe  incessamment.soit 
parce  que  cette  plaie  est  trop  grande,  soil  parce 
qu’elle-meme  est  trop  fortement  tiraillee  par  I’effet 
de  sa  contractilile  ; 2°  dans  les  cas  ou  I’iris  est  trop 
altere  pour  se  laisser  allirer  jusque  dans  la  plaie. 

d.  Choix  du  procede.  Pour  l’iridodialyse  simple, 
le  procede  de  Scarpa,  pour  l’indoenclesie  et  J’iri- 
dectomedialyse , les  intrumenls  de  Langenbeck,  de 
Groele  et  de  Juncken,  sont  ceux  qui  meritent  la  pre 
ference. 

Mauchart.  Dissertatio  de  pupillae  phthisi  et  synizesi , 
in  A.  Halleri,  Disput.  chir.,  vol.  i. 

Reichembacli.  Cautelse  et  ob;erv.  circa  extractionem 
cataracite,  novam  meihodem  synizesis  operandi  syst  , 
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Richter.  Aufansgriinde  der  WunderzneikuDsl.  Cotiin- 
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L.-J.  Sanson. 

PURGATIF.  — Ce  nom  generique  s'applique  q 
toutes  les  substances  donl  l’effet  constant,  ou  pres- 
que  generalemenl  constant , est  de  pruvoquer  des 
evacuations  al vines,  par  une  action  qui  leur  est  pro- 
pre.  Les  anciens,  qui  adnoellaient  un  certain  notnbre 
d’humeurs  parliculieres , avaient  elabli,  tn  conse- 
quence de  cette  theorie,  des  purgatifs  spcciaux  pour 
ebarune  d’elles.  Ils  divisaient  done  les  purgatifs  en 
cholagogues,  hydragogues,  phlegmagogues , me- 
lanogogucs  et  penchymagogues.  Ils  supposaient  que 
les  tins  avaient  la  propriete  u'evacuer  la  bile,  les 
aulres  la  serosiie  ou  la  piluile,  ceux-ci  1’atrabile,  et 


ceux-la  toules  les  huineurs  reunies.  Le  lempsa  fait 
justice  de  toules  ces  hypotheses  ; on  ne  s’atlache 
plus  mainlenant  qu'aux  distinctions  qui  reposent 
sur  des  effels  evidenls,  et  on  divise  les  purgatifs 
d apres  leur  raaniere  d’agir,  en  laxatifs  et  en  calhar- 
liques.  Ceux-ci  se  subdivisent  a leur  tour  en  inino- 
ratil's  ou  en  purgatifs  doux,  el  en  purgatifs  forts  ou 
drasliques.  Dans  la  premiere  division  se  rangent  le 
pelit-lail,  I’eau  de  veau,  le  iniel,  les,  pruueaux,  le 
lamurin,  la  casse,  la  manne,  la  graine  de  moularde, 
el,  suivant  les  auteurs,  la  pi u part  des  huiles  fixes, 
tel  les  que  cellcs  d'olives,  d'amandes  donees,  de 
colza,  de  fene , etc.  ; mais  les  builes  appartiennent 
plutot  aux  medicaments  reiachanls  qu'aux  laxatifs, 
dies  relachent  comme  la  plupart  des  substances 
indigesles.  Dans  la  secomlc  division  on  trouv  e parmi 
les  minoratifs  ou  eccopi otiques  lous  iessels  neulres, 
le  proiochlorure  de  mercure,  les  huiles  de  ricin  et 
d’eupborbia  latbvris,  la  rhubarbe  et  les  senes.  Au 
nombre  des  drasliques  on  remarque  surtoul  les 
aloes,  le  jalap,  la  scainmonee,  la  bryone,  l’elate- 
rium,  les  ellebores,  la  gomme-gulte,  les  sues  d’eu- 
phorbe,  I’huile  de  crotum  tiglium.  Toules  ces 
substances  peuvenl  elre  employees  en  medecine  do 
diveises  tnanieres,  et  dans  l'intenlion  de  produire 
des  efl'ets  dilierents,  a des  doses  extreiuement  mi- 
nimes,  suivant  la  melhode  d’Hahnemann  , ou  a des 
doses  euormes,  suivant  celle  des  contro-  slimulisles, 
Ou  n'obtieiil  presque  jamais  d’effeis  purgatifs  d’a- 
pres  ces  deux  uielhodes , et  nous  ne  devons  nous 
occuper  ici  de  ces  agents  medicamenteux  que  sous 
le  rapport  de  leur  action  purgative. 

l>e  la  propriete  purgative  et  de  la  medication  pur- 
gative. II  sulfil  de  jeler  un  coup  d'oeil  sur  la  liste 
des  purgatifs,  pour  elre  convaincu  que  les  proprietes 
purgatifs  ne  re.-ident  pas  dans  un  principe  unique, 
ou  ineme  dans  des  principes  analogues.  On  retrouve, 
en  effet,  parini  les  purgatifs,  des  corps  muqueux 
sucres,  des  acides,  des  sels,  des  resines,  des  principes 
extraclils  et  des  huiles  fixes,  qui  tiennent  en  solution 
des  corps  plus  ou  inoins  irritants.  II  resulte  neces- 
sairement  de  la  diversile  des  principes  iuimediats, 
dans  lesquels  se  relrouvent  les  proprietes  purgatives, 
une  l'oule  de  nuances  differentes.  Chaquo  purgatif 
oonsidere  en  particulier,  a une  marnere  d'agir  qui 
lui  est  propre  el  qui  differe  essentieliement  de  celle 
de  lous  les  aulres,  de  sorte  qu'il  n’y  a aucune  ana- 
logic parfaile  d'aclion  enlre  eux,  et  que  les  distinc- 
tions qu’on  a elablies  sous  ce  point  de  vue  sont 
toutes  artificielles.  On  a adinisune  Ires-grande  diffe- 
rence enlre  les  purgatifs  et  les  laxatifs  , et  el  le  est, 
en  effet,  asstz  Iranchee  si  on  oppose  aux  purgatifs 
les  plus  doux  les  drasliques  les  plus  energiques  ; 
mais  il  y a enlre  ces  extremes  plusieurs  intenne- 
diaires  qui  rendent  la  demarcation  inoins  sensible. 
La  manne,  qui  n’esl  qu’un  simple  laxatif,  adminis- 
tree  a une  dose  convcnable,  purge  aussi  bien  et 
quelquefois  mieux  que  le  calomel  ou  certains  sels 
neutres  qui  appartiennent  aux  purgatifs.  Parini  les 
huiles  qui  offrenl  de  si  grands  rappporls  relalivement 
a leurs  proprietes  chimiques,  les  unes  , comme  les 
huiles  douces , n'agissenl  que  par  une  simple  pro- 
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priele  relachante;  les  autres,  cornme  les  huiles  de 
licin  el  d'euphorbia  lathyris,  purgent  en  general  si 
doucement,  que  plusienrs  praliciens  les  considerenl 
coraine  des  laxalifs , landis  que  1'huile  de  erolurn 
liglium  esl  uii  des  drastiques  les  plus  violents.  Sous 
un  aulre  lapport,  les  laxalifs  sembienl  encore  se 
confondre  avec  les  purgaiifs,  si  Ton  considere  que 
les  premiers  devienneul  quelquefois  tout  aussi  euer- 
giques  que  les  seconds  sur  des  snjels  irriiables  et 
nerveux,  landis  que  chez  des  individus  d’une  consli- 
tulion  lout  opposee,  les  purgaiifs  violents  n’agissent 
sotnenl  que  cornme  de  sin  pies  minoratifs.  II  e t 
impossible,  louielois,  de  ne  pas  admeltre  entie  eux 
des  distinctions  assez  reiuarquables. 

Les  laxalifs  , conleuanl  presque  tous  des  corps 
muqiieux  sucres  ou  gelalineux,  par  consequent  des 
substances  alimeniaires  , degagenl  pendant  leur  ac- 
tion beaucoup  de  llaluosites  : de  la  les  eructations, 
les  borborygmes  , les  evacuations  gazeuses  , qui  ca- 
raclerisenl  d’abord  une  sorte  d’indigestion.  Ce  n’est 
que  secondainmerit  que  le  trouble  des  fonctions  di- 
gestives s’accompagne  de  coliques,  et  esl  bientot 
suivi  d'evacualions  al  vines  plus  ou  moinsabondantes, 
mais  jamais  environnces  de  secretions  rnuqueuses 
rcmarquables  , de  sorte  que  la  propriety  evacuante 
parait  eire  , dans  la  plupart  des  laxalifs,  le  resultat 
d une  digestion  imparfaite  ou  troublee  ; ici  la  pro- 
priety irritante  reside  dans  l’alimenl  lui-meme.  tan- 
dis  que  le  veritable  purgalif  n’esl  point  , en  general  , 
alimenlaire.  Celle  difference  Ires -grande  sulfi- 
rait  pour  isoler  enlieremeut  les  laxalifs  des  pur- 
gaiifs. 

Les  minoratifs  ou  purgaiifs  doux  out  une  action 
plus  prononcee  sur  l'inlestin  grele  que  les  laxalifs  ; 
ils  determined!  des  coliques  plus  ou  moins  fortes,  et 
augmentent  evidemment  les  diverses  secretions  de 
la  membrane  muqueuse  inlestinale  : les  uns,  cornme 
le  calomel , excitenl  seulemeni  les  cryples  muqueux 
agmincs  de  Peyerel  de  Brunner,  et  provoquent  une 
secretion  glaireuse  d'un  vert  noir  ou  brun  , mais 
sans  solliciter  de  fortes  corflraclions  inlestinales  et 
d’e  vacuations  de  malieres  solides  ; d’aulrcs  , telles 
que  les  huiles  de  ricin  , irrilent  supcrliciellemenl  la 
membrane  muqueuse  de  l’inlestin  grele  dans  toute 
son  elendue,  mais  glissent,  pour  ainsi  dire,  a la  sur- 
face du  gros  inlcslin,  de  manierc  a n’exciter  de  con- 
traclionsque  vers  le  rectum  ; quelques  autres,,  enlin, 
cornme  les  senes  , agissenl  viveu  enl  sur  1 intestin 
grele  , et  provoquent  l’evacualion  de  beaucoup  de 
mucus  et  de  malieres  fecales.  Quant  aux  drastiques, 
leur  action  locale  sur  les  organes  gaslro-inteslinaux 
est  encore  plus  prononcee  que  celle  des  minoratifs  ; 
ils  paraissenl  solliciter  a la  l’ois  une  irritation  vive  de 
l’inlestin  grele  et  du  gros  intestin  ; une  secretion 
abondantc  de  mucosile  inlestinale,  et  probablemenl 
aussi  de  bile  et  de  liquide  pancreatique,  accompagne 
les  evacuations  des  feces,  el,  pendant  res  evacua- 
tions , de  violentes  coliques  sc  font  seutir  et  sonl 
suivies  d’un  sentiment  de  cuisson  et  de  tension  dans 
le  reclum.  A ces  coliques  et  ces  contractions  vio- 
lenles  du  gros  intestin,  succede  ordinaireraent  une 
torte  d’ir.erlie  du  canal  intestinal  qui  amene  la  con- 


stipation. Les  modifications  geuerales  que  les  laxa- 
lifs , les  minoratifs  et  les  drastiques  impriment  a 
l’economie  enliere  , concourenl  , avec  les  change- 
menis  locaux  donl  nous  venons  de  parler  , a etablir 
de  nouvellcs  nuances  entre  les  purgaiifs.  Les  pre- 
miers ne  deienninent  d aulres  phenomenes  gene- 
raux  qu'un  sentiment  de  malaise  pendant  leur  ac- 
tion, auquel  succede  bientot  une  sorte  d’allegemeut 
qui  accompagne  presque  ton  jours  les  evacuations 
alvines  provoquees  saus  douleur.  Mais  pendant 
reflet  des  purgaiifs  minoratifs,  le  pouls  seconcentre, 
lacirculalion  s’accelere,  la  soif  se  manifeste  , le  ma- 
lade  ressent  de  peiits  frissons  accompagnes  d’une 
espece  d’anxiele  , qui  se  prolonge  plus  ou  moins 
longlemps  en  raison  de  1 inU  nsiie  ou  de  la  duree  des 
coliques.  Presque  en  memo  lemps  une  portion  du 
purgalif  esl  absorbee,  passe  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation , impiegne  toute  I’economie  , et  s'echappe 
avec  les  secretions,  cornme  leprouvenl,  d une  part, 
les  experiences  physiologiques  dans  lesquelles  on  a 
relrouve  plusieurs  purgaiifs  dans  I e sang,  et  de  l’aulre, 
l’obsei vatiou  Clinique  a I'aide  de  laquellc  on  a pu 
constaler  que  le  lail  des  nour -rices  qui  onl  fait  usage 
d’un  purgalif  devient  purgalif  lui-meme  pour  leur 
nourrissou;  les  sueurs  el  les  urines  sont  egalement 
modifiees,  quelquefois  meme  colorees  , el  diminuent 
meme  de  quantile  apres  l'effet  des  purgaiifs.  Ces 
premiers  efl'ets  guneraux  , qui  sont  encore  plus  pro- 
nonces  pendant  I’action  des  drastiques,  sonl  ordinai- 
reinenl,  si  la  purgation  a etc  convenableinent  admi- 
nistree,  promp’emenl suivis  d’un  etat  decalme,  d’un 
sentiment  debien  etre,  d'une disposition  au  somrueil 
et  d'un  ralenlissement  du  pouls  ; sur  trente  cas  de 
medications  purgatives  bien  observes  , M.  Max 
Simon  a vu  vingt  I'ois  le  pouls  se  ralenlir  , et  qualre 
fois  seulemeni  s’accelerer  ( De  l emptoi  des  pvrrjatifs, 
dans  Arckiv.  de  medec.,  2e  serie,  t.  v,  p.  13)  ; eequi 
juslific  le  vieil  adage:  Burger,  c’esl  saigner. 

Plusieurs  effets  consecutifs  generaux  succedent  a 
ces  phenomenes  primilifs.  Les  organes  inleslinaux, 
debarrasses  de  malieres  elrangeres,  el  modifies  dans 
leur  sensibilite  et  leur  contractility,  reprennenl  une 
nouvelle  activity  ; l'appelenee  pour  les  aliments  se 
manife-te  de  nouveau  ou  augmenie  d’une  maniere 
sensible;  le  malade  se  trouve  plus  libre  dans  tous 
ses  mouvements,  plus  fort,  plus  dispos ; les  faculies 
morales  meine  ne  sonl  point  elrangeres  a I’excita- 
tion  generate  qui  est  produile ; l'absorption  intesti- 
nale  se  fait  avec  plus  d’energie:  tels  sont  les  pheno- 
menesgeneraux  consecutifs  des  purgatifs  adminislres 
dans  des  cireonslances  convenables.  Mais  si , au 
conlraire  , ils  sont  donnes  dans  des  circonstances 
defavorabies,  ou  porles  a de  trop  haules  doses,  ils 
donnenl  lieu  a un  etat  morbide  plus  ou  moins  grave: 
la  fievre  survienl,  s'accompagne  desoif,  de  vomis- 
sements,  d'e  vacuations  alvines  repelees  , glaireuses 
ou  sanguinolenles  , de  coliques  , d epreintes  , 
danxiele,  de  sueurs  froides,  de  fa.blesse  et  de  lipo- 
tbymies , ce  qui  caraclerise  la  superpurgation, 
dont  les  suites  peuvent  quelquefois  eulrainer  la 
morl. 

En  negligeant,  au  reste,  les  extremes  de  la  medi 
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cation  simplement  laxative  ou  drastique  , et  ne con- 
siderant  que  les  effets  generaux  des  purgatifs  , on 
peut  les  reduire  a ceux-ci  : 1°  ils  debarrassenl  )e 
canal  intestinal  des  feces  et  des  malieres  elrangeres 
qui  peuvent  y elre  conlenues  ; 2°  ils  excilent  plus 
ou  moins  la  membrane  muqueusedu  canal  intestinal 
dans  une  partie  de  son  etendue  , et  appellent  , par 
suiie  de  cette  tluxion  pa.sagere  , une  secretion  plus 
abondante  des  lluides  biliaires,  panrrcaliques  ou  mti- 
qtieux , et  une  veiilable  derivation  do  sang  vers 
l’abdoinen  ; 3°  ils  delermiuent  , en  raison  meme  de 
cette  excilation,  un  notable  accroisseinent  de  vitalite 
dans  lout  le  systeme  abdominal,  el  par ticulierement 
dans  le  systeme  absorbant  de  ces  organes  ; 4°  enfin  , 
ils  provoquent  un  ebranlement  plus  on  moins  reinar- 
quablc  dans  le  systeme  nerveux  ganglionaire , qui 
reagil  secondairemenl  sur  loute  l’econoinie  , et 
amene  conseculiveraent  une  sorle  de  sedation  mo- 
menlanee. 

II.  De  la  manibre  d’adminislrer  les  purgatifs.  — 
On  peut  les  donner  en  tisane,  en  potion,  en  teinlures, 
ou  al’etal  solide,  en  conserve,  en  tabletles  et  en  pi- 
lules; ou  par  l’anus  en  lavements,  ou  sous  formo 
de  suppositoires.  On  peut  encore  les  administrer  , 
soil  en  frictions  a la  peau,  suivant  la  raethode  ialra- 
leptique,  on  en  les  appliquant  a la  surface  de  la  peau 
denudee  ou  ulceree,  suivant  la  melhode  endermique 
de  MM.  Lemberl  el  Lesieur;  enfin  , dans  qnelques 
cas  rares,  on  a quelquefois  injecle  les  purgatifs  dans 
les  veines.  De  toutes  ces  raelhodes  , la  meilleure  est 
celle  qui  consiste  a administrer  les  purgatifs  par  la 
bouche  : ses  effets  sont  plus  eteudus  et  plus  cer- 
tains. II  est,  en  general , preferable  d’employer  les 
purgatifs  sous  la  forme  liquide:  leur  action  est 
moins  irrilante,  plus  egale,  et  plus  sure  qu’en  pilules; 
cependant  on  est  force  de  recourir  quelquefois  a la 
forme  solide  chez  les indi vidns  qui  vomissenl  tousles 
liquides  medicamenleux.  La  forme  pilulairc  estega- 
lemenl  preferable,  lorsqu'on  veut  simplement  rerae- 
dier  a la  constipation.  C’est  chez  les  individus  qui  ne 
peuvent  supporter  les  purgatifs  sous  aucune  forme, 
ou  dont  l'estomacest  (ellenicnt  susceptible  qu’on  ne 
peuly  introduirc  aucune  substance  medicamenleuse, 
qu’il  faut  bien  alors  employer  les  purgatifs  en  lave- 
ments , on  les  appliquer  a la  peau.  Les  lavements 
purgatifs  ont  l inconvenienl de  n’agirque  surlesgros 
inteslins  et  de  provoquer  ensuite  la  constipation , 
parce  que  l'aloniede  ces  organes  est  proportionnee 
a 1 irritation  qu’ils  ont  eprouves.  Les  purgatifs  en 
frictions  a la  peau  ne  sont  pas  a negliger  dans  quel- 
ques  cas ; mais  l’absorplion  est  souvcnt  infidele  , 
lorsque  les  rnalades  sont  al'faiblis,  el  que  la  peau  a 
perdu  son  action  , ou  est  alleree  par  des  eruptions 
cbroniques  anleeedenles.  On  emploie  cependant  de 
cette  maniere  avec  succes  les  huiles  purgatives  et 
les  decoctions  de  coloquinte,  de  sene,  etc.  ; les  solu- 
tions aqueuses  d'aloes  , de  gomme-gulte,  sont  plus 
diilicilement  absorbees.  M.  Leinbert  a applique  sur 
les  surfaces  ulcerees  I’aloes,  les  tartrates,  les  sulfates 
de  potassc  et  de  sonde  , la  coloquinte  , etc.  , et  il  a 
oblenu  des  setles  abondantes  sans  irriter  Tappareil 
digestif;  mais  1’irrilalion  se  manifeste  souvent  alors 


a la  peau,  ce  qui  oblige  d’interrompre  l’emploi  de  ces 
moyens  a l’exterieur ; d’ailleurs,  celle  maniered'agir 
des  purgatifs  , etant  soumise  a toutes  les  causes  qui 
peuvent  modifier  l’absorption  culance,  est  necessai- 
rement  elle-meme  tres-variable.  Plusieurs  medecins 
ont  pratique  l lnjection  de  purgatifs  dans  les  veines. 
Le  docleur  Regnaudeau,  correspondant  de  I'ancienne 
Sociele  royale  de  medecine,  s'est  servien  particu  1 ier 
de  I'infusiou  des  follicules  de  sene.  Le  docleur  Hall, 
de  Roston,  s'est  injccte  sur  lui-meme  I’huiie  de  ricin, 
et  cette  imprudence,  qui  n'a  que  momenlanement 
altere  sa  saute,  aurail  pu  lui  couter  la  vie.  Mais 
jusqu’a  present  on  ne  doit  regarder  ('administration 
des  purgatifs  a l aide  de  I'injection  dans  les  veines 
que  comme  un  simple  objet  de  curiosite  et  d’expe- 
rieuce  physiologique  , qui  n'a  fourni  encore  aucune 
application  Iherapeuliqoe  , el  qui , n'elant  pas  sans 
danger,  ne  doit  elre  employee  que  dans  des  cas  ou 
toutes  les  autres  voies  seraient  fermees  et  la  necessity 
de  purger  imperieuse. 

L'administralion  des  purgatifs  , quelque  met’node 
qu’on  emploie  , est  soumise  a des  regies  generates  , 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  quoiqu'elles  soient 
susceptibles  de  beaucoup  d'exceptions.  Les  purgatifs 
ne  conviennent  pas  egalemenl  a tous  les  ages;  on 
peut  en  faire  usage  plus  frequerament  et  sans  aulaut 
d’inconveDient  chez  les  vieillards  que  chez  les  en- 
fants  et  les  adultes.  Les  premiers  sont  sujels  a une 
sorte  d’inerlie,  du  canal  intestinal,  qui  exige  quel- 
quefois directemenl  l’emploi  despurgalifs.  L'inlestin 
est,  au  contraire,  tres  irapressionnable  chez  les  jeunes 
enlants  , et  la  plus  petite  irritation  y determine  faci- 
lement  des  phlegmasies  aigues  ou  chroniques , sur- 
tout  a I’epoque  de  la  dentition. 

Les  temperaments  muqueux , lymphatiques  et 
bilieux,  se  pretenl  plus  facilemenl  a l'usage  des  pur- 
gatils que  les  temperaments  nerveux  et  sanguins  , 
sujels  aux  hemorrhagies  actives  ou  passives.  11  faut 
eviler  en  general  , de  troubler  par  une  medication 
purgative  intempestive  les  fluxions  hemorrhagiques. 
C’est  par  cette  raison  qu’il  faut  s’abslenir  d'adminis- 
Her  les  purgatifs  pres  de  l'epoque  menstruelle  , et 
pendant  la  duree  de  cette  evacuation  periodique. 

L’usage  des  purgatifs,  toutes  choses  egales  d’ail- 
leurs. est  beaucoup  plus  utile  dans  les  pays  humides 
et  froids,  ou  humides  et  chauds  que  dans  les  con- 
trees  tres-froides,  ou  seches  et  chaudes.  Les  Anglais, 
les  Hollaridais,  les  Allemands,  les  habitants  de  l’A- 
merique  seplentrionale  el  meridionale,  setrouvent 
beaucoup  mieux  de  leur  usage  que  les  habitants  de 
l’Espagne,  de  l’ltalie,  ou  des  sables  briilanlsde  1E- 
gyple  et  de  l'Arabie.  Independainment  des  diffe- 
rences relatives  aux  climals  et  aux  localites,  il  faut 
avoir  aussi  quelques  egards  aux  constitutions  al- 
mospheriques , qui  modifient  beaucoup  l'influence 
des  medications  purgatives,  comme  celle  de  tousles 
autres  agents  Iherapeutiques. 

Quant  aux  maladies  qui  reclament  l’administra- 
tion  des  purgatifs,  il  est  essenliel  de  faire  attention 
a quelques  preceptes  generaux  , consacres  depuis 
Hippocrate  par  les  medecins  praticiens  de  tous  les 
temps  et  de  tous  les  lieux.  Les  minoratifset  les  drasti- 
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ques  ne  conviennent  pas,  en  general,  au  moment  de 
('invasion  d’une  maladie,  et  meme  dans  son  degre  d'a- 
cuilc.  Les  laxalifs  sont  les  seuls  dont  ondoivealors 
faire  usage.  II  faol,  pour  purger,  que  les  symptomes 
d’irrilation  soienl  calmes,  que  la  coclion  se  fasse , 
commeledisaienlles  anciens:  ainsi,  la  fie  vie,  laseche- 
resse  de  la  languc  , la  soif , la  diarrhee  glalreuse  ou 
sanguinolenle,  la  suppression  des  urines,  une  grande 
excitation  nerveuse , sont  autant  de  coutre  indica- 
tions  qui  doivent  eloigner  de  I'applicalion  de  la  me- 
dication purgative.  Lorsque,  au  coniraire,  la  langue 
est  humide,  couverie  d’un  enduit  jaunalre  suburral, 
qu’il  n'y  a point  de  soil',  point  de  douleur  dans  la 
region  epigastrique  ou  abdoininale,  et  que  cel  ctat 
s’accompagne  d'inappeience  , d’un  sentiment  de  de- 
goiil  pour  les  aliments  , et  d’une  sorle  de  gonfle- 
rnent  du  venire,  la  purgation  est  alors  evidemment 
indiquee  , si  clie  n’csl  conlre-indiquce  par  d'autres 
raisons. 

Outre  les  regies  que  nous  venons  de  rappeler,  il 
en  est  d’aulres  qui  sont  relatives  a la  manierc  meme 
donl  il  faul  mitiger  les  purgatifs  suivant  les  ciicon- 
stances.  Ainsi,  quelquefois  les  laxalifs  les  plus  doux 
seront  les  plus  convenables,  d'autres  fois  il  faudra 
avoir  recours  aux  drastiques  les  plus  energiques. 
Dansquelques  cas,  il  sera  uecessaire,  pour  faciliter 
Faction  des  purgatifs,  cbez  des  individus  faibles,  dont 
Feslomacesl  debile,  d'associer  les  excitants  aux  rai- 
noralifs,  et  de  les  donner  dans  une  infusion  de 
fenouil  ou  de  menlhe.  D’aulres  fois,  les  purgatifs  de- 
vronl  etre  combines  avec  des  amers;  on  associe  le 
quinquina,  par  exemple,  avec  des  sels  neutres,  pour 
combatlre  la  debilite  intestinale  el  s’opposer  a des 
acces  de  fievre  inleriuitlenle.  Au  resle,  toules  les 
modifications  que  peul  subir  I’adminislration  dcs 
purgatifs,  suivant  les  cas  particulars,  apparliennent 
a la  therapeutique  specialc,  el  doivent  etre  traitees 
dans  les  articles  pai  liculiers  de  palhologie;  nous  ne 
devons  nous  occuper  ici  que  des  considerations  ge- 
nerates. 

III.  De  iemploi  des  purgatifs  comme  moyen  thera- 
peutique. — L’origine  des  purgatifs  est  presque  fa- 
bulcuse,  comme  celle  de  tous  les  grands  moyens 
therapeutiques  dont  1’usagc  remonte  a la  plus  haute 
anliquile.  Deja  du  temps  d’llippocrate  on  abusail  de 
ces  agents  medicameuleux.  Il  blame  ouverlemenl 
les  Cnidiens,  qui  les  employaient  indislinctement 
dans  toules  les  maladies.  Erasistrale  avail  bauni 
l’usage  des  purgatifs  de  la  medecine,  parce  qu’ils  al- 
teraient,  disail-il,  les  bumeurs,  el  delei  minaienl  des 
fievres  putrides.  Galien  les  remit  en  favour,  et  ils 
ont  ete  depuis  lui  presque  conslammenl  employes 
dans  le  Iraitemenl  des  maladies  jusqu’au  commence- 
ment du  siecle  dernier.  A cetle  epoque.quelques  prali- 
ciens  ont  commence  a senlir  la  neeessile  de  reformer 
la  polypharmacie  galenique,  et  ont  blame  l'usage 
excessil  des  purgatifs.  Maisil  est  si  difficile,  meme  aux 
medecins,  de  rester  dans  le  juste  milieu,  qu’on  est 
tombe  bienlot  dans  un  autre  extreme  : les  purgatifs 
ont  ete  presque  generalement  abandonnes,  surlout 
en  France,  et,  pour  ainsi  dire,  proscrits  de  la  prati- 
que , par  nos  raodernes  Erasistrates.  Aussi  sonl-ils 


devenus,  dans  ces  derniers  temps,  un  instrument 
precieux  enlre  les  mains  du  cbarlatanisrae,  qui,  trop 
souvent,  a la  verile,  en  abuse  ; mais  qui,  d un  autre 
cole,  n'a  jamais  ete  place  dans  des  circonslances 
plus  lavorables  pour  les  faire  triompher  et  en  obte- 
nir  de  brillants  succes.  Ce  reproche,  au  resle,  s’ap- 
plique  presque  exclusivement  aux  medecins  fran- 
Cais , car  les  purgatifs  ont  encore  conserve  leur 
antique  faveur  chez  la  plupart  des  aulres  peoples. 
Le  docleur  Hamilton,  en  Angleterre,  suffirait  seul 
pour  soulenir  leur  reputation  par  ses  ecrils  et  son 
heureuse  pratique,  si  beaucoup  d'autres  medecins 
anglais,  allemands  et  anglo-americains,  n’en  con- 
sfalaicnl  pas  tous  les  jours  Fefficacile.  Les  purgatifs 
sont,  en  ellet,  un  moyen  hero’i'que  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  et  ne  peuvent  etre  remplaces 
paraucun  autre  agent  therapeutique. 

Quoiqu'il  ne  soil  pas  possible  d isoler,  dans  la 
medication  purgative,  les  divers  effels  principaux 
qu’elle  produit,  le  medccin  doit  neanmoins  loujours 
avoir  en  vue  de  determiner  plus  pai liculierement 
Fun  ou  l’autre  de  ces  effels  ; e’est  ^one  d apies  cette 
consideration  que  nous  examincrons  I’emploi  qu’on 
peul  faire  des  purgatifs.  De  lous  les  resultats  de  la 
medication  purgative,  le  plus  constant  est  sans  doute 
Fevacualion  iuteslinale  ; e’est  aussi  celui  que  le  pra- 
ticieu  se  propose  d’abord  d’obtenir,  puisqu'il  n’y  a 
pas  d’effet  purgatif  sans  cette  evacuation  : il  est 
meme  un  grand  nombre  de  cas  ou  il  n’a  pas  d'aulre 
indication  a remplir,  comme,  par  exemple,  dans 
toules  les  constipations  opiniatres  qui  ne  dependent 
que  de  I’atonie  du  canal  intestinal.  Lorsque  I’inles- 
lin  contient  des  malieres  qui  peuvent  acquerir  un 
certain  degre  d’alteralion,  el  devenir  nuisibles  par 
leur  presence,  e’est  alors  que  les  purgatifs  soul  em- 
ployes avec  le  pins  grand  succes,  en  adoptant,  sui- 
vant les  cas,  celui  qui  convieni  le  mieux.  Ainsi,  I ’ex- 
perience a prouve  depuis  longtemps  que  les  laxalils 
acidities,  sen  Is  ou  assories  aux  sels  neutres,  sont 
preferables  aux  aulres  purgatifs,  dans  les  fievres  dites 
bilieuses,  el  dans  les  fievres  graves  accompagnees 
d’eruptions  intestinales,  et  designees  ordinairement 
sous  les  noms  de  fievres  putrides.  Les  observations 
les  plus  recentes  failes  sur  ces  maladies  par  MM.  De- 
larroqoe  et  Hrelonneau,  et  confirmees  depuis  par  la 
plupart  des  bons  praticiens,  tendent  encore  a prou- 
ver  que  les  sets  cathai  tiques,  administres  soil  par  la 
bouche,  soil  en  lavement,  apres  la  periode  d'lrrita- 
tion,  sont  un  des  moyens  therapeutiques  les  plus 
precieux  dans  cette  maladie,  et  que  ce  genre  de 
purgatifs  est  preferable  a tous  les  aulres.  Les  pur- 
gatifs mucoso- sucres  el  les  di  verses  com  hi  naisons  des 
laxatifs  et  des  minoratifs  les  plus  doux,  tels  qu’on 
les  retrouve  dans  la  marmelade  de  Troncbin  el  le 
catbolicon  double,  doivent  etre  employes  de  prefe- 
rence, comme  le  conslale  encore  I’empirisme,  dans 
cerlaines  diarrhees  et  dans  la  dysenlerie,  ou  il  est 
souvent  necessaire  de  debarrasser  l’intestin  des  ma- 
tieres  irrilantes  qui  prolonged  la  duree  de  la  mala- 
die par  leur  contact.  D’aulres  fois,  au  coniraire, 
dans  cerlaines  epidemies  dysenleriques,  les  drasti- 
ques les  plus  energiques  sont  les  seuls  oioyens  qui 
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nient  triomphe  tie  la  maladic  : les  engorgements  du 
foie  nous  offrent  tin  grand  nombre  d'exemples  des 
effets  reinarquables  des  purgatifs.  Autanl  les  purga- 
lifs  sont,  en  general,  uliles  dans  ces  maladies,  autant 
ils  sont  dangereux  dans  presque  loules  les  inflam- 
mations inleslinales,  aignes  el  ebroniques,  parlicu- 
lieremenl  dans  les  gastio  ententes  cl  les  entei  o-co- 
lites  ordinaires.  II  ne  Cant  cependant  pas  les  pros- 
crire  entierement  du  trailement  de  ces  maladies, 
corntne  le  pronve  la  pratique  lieureuse  ties  medecins 
etrangers,  el  quelqucscas  meme  observes  en  France. 
J'ai  vti  des  gaslro-dnodeniles  ebroniques,  qui  avaient 
resisle  a un  trailement  methodique,  ceder  ensuilca 
l’cmploi  de  purgatifs  adminislres  par  des  charlatans 
qui  parvinrent,  a 1’aide  de  ces  moyens,  a appeler  sur 
le  gros  intestin  I'inflaminalion  plaeee  vers  le  com- 
mencement du  canal  digestif,  et  a remplacer  [>ar  une 
irritation  peu  intense  el  passagere  une  affection 
grave  el  opimalre.  Mais,  quoique  ces  cas  ne  soient 
pas  tres-rares,  on  trouve,  a cote  de  quelques  reus- 
siles,  de  funestes  exempies  de  celte  medication,  em- 
ployee avec  une  teinerite  d’aulaut  plus  grande  par 
l’aveugle  charlatanisme,  que  les  prejuges  populates 
sont  toujours  favorables  a tout  ce  qui  se  rallachc  a 
la  medecine  humorale.  On  ne  pent  done  se  dissimu- 
lerquc,  malgre  quelijues  succes,  I’emploi  des  purga- 
tifs dans  les  inflammations  gaslro-inleslinales  ebro- 
niques ne  soil  un  des  cas  les  plus  dilficiles  de  la 
therapeutique,  et  qui  exigent  le  plus  d’allcnlion  de 
la  part  des  praliciens. 

Parmi  les  substances  ntiisibles  qu'il  esl  quelque- 
fois  necessaire  de  chasser  au  dehors,  a l aide  des 
purgatifs,  les  vers  inteslinaux  occupent  certaine- 
menl  une  place  imporlanle.  Ils  reclament,  en  gene- 
ral, 1’emploi  des  purgatifs  energiques  et  memo  des 
drastiques,  lorsque  ces  mojens  energiques  ne  sont 
point  conlre-indiques  par  quelque  phlcgmasie  intes- 
tinale  concomitanie,  ce  qui  se  rencontre  quelque- 
fois. 

Le  medecin  se  propose  souvent,  en  employant  la 
medication  purgative  , de  stirouler  seulement  le 
canal  intestinal,  de  ranimer  son  energie,  el  di-  faci- 
liter  l’absorplion.  C’esl  oidinaircmenl  dans  celte  in- 
tention qu'on  purge  quand  il  y a dys|  epsie,  par  suite 
de  la  debilite  du  canal  intestinal,  a la  fin  de  ccrtai- 
nes  maladies  aignes,  ou  au  commencement  de  quel- 
ques maladies  chroniques  qui  exigent  un  bon  etat 
des  facultes  digestives,  pour  pouvoir  commencer  le 
trailement  convenable.  C’est  ainsi  qu'il  esl  quelque- 
fois  utile  de  faire  preceder  le  trailement  de  la 
syphilis  ou  des  dartres  par  l'cmploi  des  mino- 
ratifs. 

Lorsque,  dans  les  leucophlegmalies  cl  les  hydro- 
pisies , la  medecine  a recours  aux  purgatifs,  et 
qu’elle  en  eprouve  d'heureux  effets  , ce  n’est  pas 
seulement  parce  que  ces  moyens  agissent  coniine 
evacuants,  mais encore  parce  qu'ils  ranimenl  lener- 
gie  du  canal  intestinal  , augmenlenl  la  faculle  ab- 
sorbanle  des  intestins,  et  reagissent  ainsi  sur  toule 
l'economie.  C’est  a cause  de  celte  reaction  generale 
des  purgatifs , qui  tend  a favoriser  la  nutrition, 
qu’on  peut  recourir  si  souvent  impunemenl  a l’em- 


ploi  des  drastiques  dansles  hydropisies,  sans  affaiblir 
les  malades,  parce  que  la  debilite  momentanee 
produite  par  le  purgalif  est  promplement  reparee 
par  I’aclivile  de  I’absorplion,  qui  supplee  aux  pertes 
pioduilcs  par  les  evacuations.  On  conpoit  facilc- 
ment  , par  celte  raison  , comment  certains  hydro- 
piques  deja  affaiblis  supportent  cependant,  pendant 
des  mois  enliers,  l’usage  presque  journalier  des  plus 
violenls  drastiques,  et  reprennent , sous  I’influence 
de  ces  moyens,  de  Fappetit  et  memo  de  1’embon- 
poinl,  pourvu  que  le  canal  intestinal  soil  dans  fe- 
tal sain.  Mais  cetle  medication  energique  , qui  est 
quelquefois  curative,  ne  produit  qu’une  ameliora- 
tion passagere  dans  loos  les  cas  d’hydropisies  com- 
pliquees  d’alteration  de  lissu  dcs  principaux  or- 
ganes.  < 

II  est  beaucoup  de  cas  ou  le  but  principal  que  se 
propose  le  medecin  , en  lentanl  la  medication  pur- 
gative, esl  de  modifier  la  sensibilite  du  sjsleme  ner- 
veux  ganglionnaire  , comme  dans  la  coliquc  inetal- 
lique  et  dans  quelques  nevroses  ou  nevralgies 
inlcfstinales,  qui  cedent  admiraldement  bien  a l u- 
sage  des  purgatifs.  II  esl  essenliel  d'agir  forlement 
dans  tous  ces  cas,  el  d’administier  les  di a-tiques  as- 
socies  aux  m noratifs  , sous  foriue  de  potions  et  do 
lavements;  el  quoiqu’on  puisse  combattre  quelque- 
fois  avec  succes  ces  maladies  par  d’autres  methodes, 
on  ne  pent  se  dissimuler  neanmoins  que  la  medi- 
cation purgative  en  triomphe  plus  surement  el  plus 
promplement,  et  souvent  meme  qu’elle  esl  la  seulo 
qui  reussisse.  Ce  puissant  moyen  therapeutique  est 
employe  avec  un  egal  succes  dans  plusieurs  ne- 
vroses , principalemcut  dans  la  manic  , quelques 
epilepsies  sans  lesion  organique,  et  dans  la  choree. 
Cetle  derniere  maladie  sui lout  m’a  paru  ceder  plus 
promplement  a I’usage  des  purgatifs  qu'a  tout  autre 
moyen  , comme  fa  deja  observe  le  docteur  Hamil- 
ton.. 

De  tous  les  effets  dcs  purgatifs,  un  de  cenx  qui 
onl  le  plus  d’influence  sans  dotile  sur  la  dilation  do 
beaucoup  de  maladies  est  la  revulsion  puissante  qu’il 
provoque  sur  le  canal  intestinal.  Les  liquides  ne  peu- 
ventalllucr  dans  toute  l elenduedu  canal  intestinal 
el  sur  les  organes  abdominaux  sans  detourner  celte 
meme  quantile  de  Utiides  des  vaisseaux  qui  en  elaient 
gorges  d'abord  ; ils  ne  peuvent  fluxionner  I'appareil 
des  organes  abdominaux  sans  diminuer  les  fluxions 
qui  peuvent  avoir  lieu  vers  la  tele  ou  la  poilrine. 
II  en  resuile  que  les  purgatifs  , en  provoquant  mo- 
mentanement  des  engorgements  inteslinaux  , he- 
morrboidaux  e!  olerins  , reussissent  d une  maniere 
tres-reinarquable  dans  les  congestions  cercbrales  et 
les  paralysies  delerminees  par  cette  cause,  dans  les 
ophthalmies  chroniques,  les  olites  , les  otorrhees 
chroniques  , les  engorgements  des  ganglions  cervi- 
caux,  les  pnetimonies  bilieuses,  les  congestions  pul- 
monaires,  les  calarrhcs  ebroniques,  les  hydrolhorax 
avec  on  sans  maladies  du  coeur.  Iis  ne  soul  pas  moins 
uliles  , par  cetle  rahon  , dans  quelques  maladies 
generales  dont  les  phenomenes  se  passent  en  parlio 
a la  peau,  el  qu'on  a rangees  par  celte  raison  dans 
les  maladies  cutanees  aigues , comme  la  scarlatine  , 
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dan?  laquelle  il  est  souvent  nccessaire  de  prevenir 
les  suites  facheuses  des  congestions,  qui  peuvent  se 
inanifester  vers  la  tele  ou  vers  la  poiirine.  C’esl  en 
effet  a la  revulsion  puissanle  des  purgatifs  stir  le 
canal  intestinal  qu’il  faul  ea  grande  partie  allribuer 
les  elfets  precieux  de  ce  moyen  , recommande  avee 
lanl  de  raison  par  Hamilton  et  par  quelques  autres 
praliciens  dans  la  scarlaline  , surtout  compliquec 
d'anasarque.  Les  purgatifs  tie  sent  pas  moms  utiles 
dans  la  dernierc  periode  des  varioles  ; une  purgation 
douce  favorise  meine  souvent  aussi  l’eruption  de 
cetle  maladie  el  de  celle  de  la  rougeole  , coiume  je 
l’ai  vii  pliisirurs  fois. 

Lusage  des  purgatifs  dans  les  maladies  cutanees 
chroniques  exige  beaucoup  plus  de  inesure  et  de 
management  que  dans  les  maladies  aigues , precise- 
mem  a cause  de  leur  action  revulsive  , parce  quits 
peuvent  appeler  vers  l estomac  ou  le  canal  intestinal 
des  phlegmasies  chroniques  qu’il  est  ensuite  diflicilo 
de  coinbatlre,  et  qui  peuvent  amencr  consecntive- 
inent  des  alterations  de  tissu  incurables;  c’esl  plu- 
tot  com  me  alternants  qu’il  faut  alors  employer  les 
purgaiifs. 

IV.  I)e  Cemploi  des  purgaiifs  comme  moyen  pro- 
phylactique.  — Les  succes  obienus  dans  le  traitement 
des  maladies  a laide  des  purgatifs  devaienl  porter 
les  medecins  a tenter  leur  emploi  comme  pi  eserva- 
tif  des  affections  morbides  : aussi  voymis-nous  que 
des  le  temps  il’IIerodole  les  Egyptieus  se  purgeaient 
souvent  pour  se  preserver  des  maladies.  Celle  me- 
thode  pi  ophy  laclique  a joui  longiemps  d une  grande 
faveur,  puisque  dans  le  siecle  des  lumieres  el  le  pre- 
valait  encore  an  point  que  Louis  XIV  se  purgeait 
tons  les  mois.  Les  medecins  ont  n connu.  eiil’m,  i’iuu- 
tilile  et  meme  les  inconvenients  des  puigatifs  comme 
moyen  prophylactique  ; 1’experience  a prouve  qu’ils 
n’empechent  point  le  developpemenl  des  maladies, 
qu’ils  les  favorisenl  meme  quelquefois  , el  que  les 
individus  qui  se  purgeaient  si  souvent  ctaienl  pres- 
que  loujuiirs  malades.  L usage  repete  des  purgatifs 
a en  effet  l’inconvenienl  d’affaiblir  a la  longue  les 
organes  digestifs  et  de  les  maintenir  presque  con- 
stiiiumenl  dans  un  elal  de  phlegiuasie  ebron  que.  1 Is 
disposent,  en  outre,  tres  facilement  a absorber,  et 
par  cetle  raison  meme  a contractcr  toules  les  mala- 
dies par  cause  miasmatique.  Alais,  tant  est  gr»nd 
1’empire  des  prejuges,  j’ai  vu  des  personnes  valelu- 
dinaires,  el  qui  avaieut  pris  des  purgatifs  par  een- 
taines , attribuer  toujours  le  niauvais  etat  de  leur 
sanle  a ce  que  leur  derniere  medecine  ne  leur  avail 
pas  fait  assez  d eflel  1 II  est  possible  sans  doule  que, 
dans  quelques  cas,  les  purgatifs  puissenl  prevenir  le 
retour  de  certains  emharras  gastriques  cbez  les  indi- 
'vidns  qui  en  sonl  frequcminenl  atleints  , qu’ils  puis- 
senl  s’opposer  a des  congestions  cerebrales  ou  pul- 
monaites  imininenles  et  en  retarder  le  retour.  Mais 
si  les  purgatifs  sont  admiuistres  a une  epoque  pro- 
ebaine  d une  inflammation  intense  ou  d’une  fie v re 
grave,  I’observation  prouve  qu’ils  accelerenl  plutot 
le  developpemenl  de  la  maladie  qu’ils  ne  le  retar- 
dent, a cause  du  trouble  qu’ils  jeltent  dans  l’econo- 
mic.  Lorsque,  au  conlraire,  la  medication  purgative 


n’est  employee  qn’a  une  epoque  eloignee  de  l’inva- 
sion  de  la  maladie,  son  influence  est  mille  alors  pour 
prevenir  le  raal  qu’on  \eut  eloigner,  puisque  les 
effeis  meme  consecutifs  de  cetle  medication  sont 
compleleinenl  determines  dans  I’espace  de  quelques 
jours.  Quant  aux  maladies  chroniques  dependanles 
de  lesions  organiques  qui  se  developpent  lentemcnt 
dans  le  tissu  de  nos  organes,  que  peuvent  des  revul- 
sions purgalives,  meme  repetces,  mais  donl  1’aelion 
n’est  que  passagere  et  inslantanee.  pour  prevenir  des 
obstacles  donl  la  cause  est  sans  cesse  agissantc  et 
s’accroil  a chaque  instant  par  les  mouveinents  inemes 
qui  contribuent  a enirelenir  la  vie?  Ce  raisonnemeni, 
conlirme  d’ailleurs  par  I’observalion  constanle  de 
tous  lessiecles,  s’applique  cgaleuient  a ce  qu’on  a 
ditde  tous  les  purgatifs  comme  moyen  prophylacliquo 
lors  de  la  suppression  des  exutoires  ( voy . ce  mot). 

Guersant. 


II  a etc  public5  sur  les  purgatifs  un  grand  nombre  de 
dissertations  dent  on  peut  voir  la  lisle  dans  Plouquet, 
LHlerat.  med.  digesta.  art.  Purgantia  ; dans  Hilden- 
brand.  Inslitut.  pharmacologies  p.  148;  dans  Merat  et 
Delens,  Diclionn  deinat.  med  , art.  Purgaiifs.  C’esl  aux 
pnncipnux  traitesde  nialiere  medicate  et  de  therapeuti- 
que  qii’il  faut  reeourir  pour  connaiire  Petal  de  la 
science  sur  ce  sujel.  Nous  allons  citer  seulement  ici  ies 
dissertations  et  ouvrages  qu’avec  ces  derniers  trailes  il 
peut  etre  important  de  consuller  , soil  sous  le  rapport  de 
1’histoire,  soil  sous  celui  de  la  doeirine  et  des  fails. 

Calikn.  /Je  Purganlium  medicamenlorum  facilitate. 
— De  his  quos  purgare  opporteat , quib'us  medicawen- 
tis,  el  quo  tempore. — Edit.  gri  cq.  el  latin.  separ. ,el  Opp. 

Brassa'ola  t Am. -Musa).  De  Medicameiilis,  lam  sim- 
plicibus  quatn  compositis,  catharticis  qua  unicuique 
humori  sunt  propr.a.  Lyon,  1555,  in-10;  Zurich,  1555, 
in  8°. 

Fallopio  (Gahr.).  De  simplicibus  mediramentis  pur- 
gamibus,  tractatus, elc..  ah  Andr.  Marcolino  collectuset 
in  lucein  edi'us.  Venise,  1566',  iu-4°. 

Wldil  G.-Wulg.;.  Diss  de  purgantibus  rite  adhi- 
bendis  lena,  1676,  in-4».  — Diss.  de  purgalione  me- 
chanics. Ibid.,  1702,  in-4°.  — Diss.  de  eleclivis  pur- 
ganlibus.  Ibid.,  1720,  in  4o. 

Hoffmann  (Fred".).  Diss.  de  purgantibus  specifiers. 
Hale,  16.06,  in-4».  — De  purgantibus  forlioribus  e pruxi 
ejiciendis.  laid.,  1705,  in-4o. — De  purgantibus  minus 
cogwtis  et  selectioribus.  Ibid.,  1704,  in-4«.  Et  dans 
Opp  omn. 

Hkcquet  (P.).  De  purganda  medicina  a curarum 
sonlibus , etc.  Paris,  1714,  in  12.  — Remarques  sur 
I’abus  des  purgatifs  et  des  amers,  au  commencement  et 
a la  fin  des  maladies,  etc.  Ibid.,  1729.  in-12 

Cartheuser  J.-F.),  Diss ■ de  catharticis  quibusdam 
selectioribus.  Francfort-sur-l’Oder,  1742,  iii-4“. 

Sauvages  (Boissier  de).  Diss  de  catharticis.  Montpel- 
lier, 1762,  in-4«. 

Linne  (Ch . ) . Resp.  P.  Stkandmann.  Purgantia  indi- 
geriarum.  Upsal,  1766.  — Resp.  J-  Rotueram.  Medica- 
menta  purgantia.  Ibid.,  1775.  — Ces  deux.  diss.  sont 
ins^r.  dans  Amcenit.  acad.,  no5  141  et  142. 

Schroetek  (Frig. -Goitl.).  DeModo  agendi  purgan- 
lium cuti  applicatorum  in  genere.  Hale,  1767,  in-4o. 

Oertly  Diss.  de  inira  dosis  purganlium  medica- 
menlorum diversitale  inter  varias  genlcs,  classes  ho - 
minum  et  tndividua.  Alldorf,  1800,  in-4°. 
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Gondrrt  (L.-Fr.).  Diss  sur  Paction  det  purgatifs. 
These.  Paris,  an  xi  (1803),  in-8°. 

Mullin.  7? emarques  sur  I'utiiite  des  purgatifs.  These. 
Dans  Annalde  la  Soc.  de  mid.  de  Sluntpellier,  t.  xvii, 

p.  110. 

Loisfleur-Dfslongcuamps  (J.-L.-A  ).  Becherches  sur 
Vancienneii  des  purgatifs,  sur  les  purgatifs  indigenes. 
These.  Paris,  1805,  in-4o.  — Sur  quel q ucs  purgatifs  in- 
digenes- Dans  Bullet,  de  la  Soc.  de  la  Fac.  de  mid.  da 
Paris,  1 808,  p.  86. 

Rechou.  Observations  , experiences  el  remarques  sur 
Vabus  des  purgatifs.  Dans  Journ.  gen.  de  mid., 
I.  xxxvii,  p.  35. 

Baudry  dr  Balzac  (J.-B.-M.).  Considerations  compa- 
ratives sur  Civacualion  sanguine  ellcs  purgations,  ou 
corumenlaires  sur  deux  propositions  de  Sydenham  re- 
latives a leur  association.  The  e.  Strasbourg,  1823, 
in-4o. 

Hamilton  (.1.1.  Observations  on  the  utility  and  ad- 
ministration of  purgative,  elc.  F.dimbourg,  1806,  in-8°; 
trail,  en  fran9.  sur  la  7e  edit,  par  Lafisse.  Paris,  1825, 
in-8°. 

Masson  (J.-R.).  Biss,  sur  les  avantages  des  vomilifs 
et  des  purgatifs  dans  les  affections  avec  symptOrnes  bi- 
lieux  ou  saburraux.  Ihe-e.  Paris,  1830,  in-4<*. 

Simon  ilWax.).  lie  PFmploi  des  purgatifs  dans  les  ma- 
ladies aiguesou  clironiques.  Dans  Archiv.  yin.  demid ., 
1834,  2e  sdr.,  t.  v el  vi. 

Requin  ( A . - P. ) . Des  Purgatifs  et  de  leurs  principales 
applications.  These  de  conconrs.  Paris,  1839,  in-4o 

Yoyez,  en  outre,  les  articles  consacres  aux  maladies 
particulieres  dans  !e  Ira itement  desquelles  les  purgatifs  sont 
recommandes,  telles  quc  Pderi'kralf.  (fievre),  Dothinfn- 
tf.rik,  elc  Les  recentes  recherches  sur  I’emploi  des  pur- 
gatifs  danseette  derniere  maladie  n’onl  pas  pu  dire  indi- 
qudes  a Particle  qui  y esi  consacre;  ce  son!  principalement  : 
Beau  (.!  -H  -S.).  Be  I’Emploi  des  ivacuants  dans  la  rio- 
thinenlirite.  elc.  These.  Paris,  1836,  in-4o.  — Uapporl 
de  M Andral,  et  discussion  d l’ Acad.  roy.  de  mid.  sur 
le  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  les  purgatifs. 
1836.  Tans  Buli.de  l' Acad,  de  med.,  I i. — Dllarroquk. 
Mem  sur  la  fievre  typhoide.  Paris,  1839,  in-8°.  R.  D. 

* PURGATIFS.  C’est  la  qualification  que  Ton 
<!onne  aux  medicaments  qui  determinenl  la  purga- 
tion, e’esta-dire  celte  medication  qui  a pour  carac- 
teres  constants  1’exc.retion  par  l'auus  de  malieres  au 
moins  plus  hutnides  que  dans  l'etat  de  saute,  el  sou- 
venl  tout  a fail  liquides. 

La  medication  pmgative  pcul  presenter  les  diffe- 
rences les  plus  nombreuses.  II  pcul  n'y  en  avoir 
qu'unc  settle,  comme  il  peul  y en  avoir  10  , 20  et 
plus  : les  malieres  excietees  peuvent  olfrir  sous  les 
Tapporls  de  leur  quantile  , de  leur  nature  , de  leur 
consislauce,  de  leur  aspect,  etc.,  des  dissemblances 
infmies:  leur  excretion  peut  se  faire  sans  douleurs, 
comme  elle  [leul  etre  accompagnee  on  piecedee  de 
roliques  v iolenles , inlolerahles.  Enfin  , des  boibo- 
rygmes.  des  Ualuosiles,  des  sensations  de  douleur  et 
de  pesantenr  dans  la  region  de  l’esiotnac,  des  erucla- 
tions,  des  nausees,  des  vomissements  plus  ou  moins 
repeles  de  malieres  diverges,  de  la  cephalalgie,  des 
vevliges,  du  frisson,  de  la  chaleur  a la  peau,  la  fre- 
quence, l’inegalild,  la  vivacite  du  pouls ; de  la  dou- 
leur dans  lrs  lombes  et  le  long  des  gros  troncs  ner- 
yenx,  des  crampcs,  des  mouvements  convulsifs  el 


une  foule  d'aulrcs  symptdmes,  peuvent  se  monlrer, 
avec  des  degres  divers  d'intensile,  pendant  la  pur- 
gation. 

Ces  details  monlrenl  que  dans  cette  medication  il 
y a conslammenl  maladie  du  tube  digestif,  que  cet 
elat  de  maladie  est  loin  d’etre  exaeternenl  indenlique 
dans  tons  les  cas  , et  que  si  ses  varieles  se  ressem* 
blent,  c’est  a la  maniere  dont  les  affections  acciden- 
telles  qui  ont  pour  caractere  commuu  la  diar- 
rhee,  peuvent  se  ressemblcr.  Or,  qu’y  a-t-il  de  com  - 
inun  el  de  different  dans  les  diverses  especes  de  pur- 
gations ? 

II  y a dans  toules  irritation,  aun  degre  quelconque, 
d’un  point  quelconque  du  tube  intestinal,  puis  afflux 
de  liquide  dans  I’inlerieur  de  ce  tube,  el  enfin,  ac- 
crois-ement  de  son  mouvement  perislaltique  : ainsi 
done  irritation,  secretion,  contraction,  voila  les  trois 
p hen o menus  que  toute  purgation  presenle  et  qui  con  • 
slilnent  ses  caracleres  communs. 

Hlais  suivant  que  rirntation  est  plus  ou  moins 
forle  , qu’elie  est  inflammatoire  ou  purement  secro- 
loire,  qu’elle  est  plus  ou  moins  etendue,  que  l’estomac 
y parlicipe  ou  non  qu’elle  affecle  principalement  lei 
point  ou  tel  autre  dn  lube  digestif,  tel  ou  tel  element 
de  son  lissu  niuqueux  ; que  le  foie  ou  le  pancreas 
sont  plus  ou  moins  soilicitesa  verser  dans  I'inleslin 
leurs  humeurs  speciales,  suivant  la  quantile  et  la 
nature  des  malieres  qu’il  renferme.lessympaihies  qui 
le  lienl  aux  auties  organes,  etc.,  etc.,  la  purgation 
presenle  les  fSrmes  inlinies  donl  nous  avons  parle, 

Llle  differe  encore  suivant  les  traces  qu’elle  laisse; 
quaud  elle  a etc  provoquee  a propos.et  si I’iulensite 
de  ses  elfels  est  reside  dans  de  justes  homes  , eile  a 
une  convalescence  tres-courle  el  pendant  laquelle 
on  observe  seiilcmenl  un  leger  sentiment  de  faiblcsse 
auqucl  succede  bientol  le  mieux-etre  ou  la  saute. 
IMais  si  la  purgation  a eu  lieu  dans  des  conditions 
el  avec  des  circonstances  moins  favorables,  divers 
symplomes  aniionceiil  que  I'economie,  el  parliculie- 
reinent  I’appareil  digestif,  out  conserve  des  traces 
plus  ou  moins  prononcees  de  cette  medication.  Il 
reste,  par  exemple  , un  sentiment  de  pesanteur,  on 
do  malaise,  ou  de  douleur,  soil  a I'dpigastre,  soil 
dans  lout  autre  point  de  I’abdomen  ; la  bouebe  resle 
mauvaise  , ou  le  devient  davanlage ; la  langue  , su 
lieu  de  se  netloyer,  se  charge  encore  plus  : d’humide 
qu’el le  etail , elle  devient  seche  ; une  constipation 
opinialre  succede  a l’el'fet  purgalif,  ou  la  diarrheo 
se  continue  : le  malade  se  sent  affaibli  , fatigue  , 
brise  ; un  mouvement  febrile  plus  ou  moins  marqnd 
se  manilesle  ; ii  est  clair  enfin  que  la  maladie  medi- 
cainenteuse  survit  a Faction  du  medicament , promt 
un  certain  caractere  de  chronicile  et  udeessite  a son 
tour  des  moyens  de  traitement 

La  purgation  elant  un  fail  qui  differe  a ce  point, 
tant  en  lui-meme,  que  dans  ses  suites,  on  concoit 
rombien  il  importe  de  connaitre  les  conditions  selon 
Iesquelles  se  produisent  les  varieles  nombreuses 
qu’elle  presenle. 

Ces  conditions  sont  de  deux  series  : les  unes 
liennenl  a Vindividu , et  les  autres  an  medicament. 

Donne*  le  meme  porgatif  a plusieurs  peisonne6 
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qui  sont  ou  paraissent  elre  dans  des  conditions  sera- 
blables  : faites  mieux;  repelez-le  sur  un  meme  in- 
dividu , a des  epoques  difl'erenles , jamais  vous 
n’aurez  une  purgation  ezaclement  identique.  II  y a 
done  chez  les  individus  des  dispositions,  des  rno- 
dificabilites  occulies  iuappreciables  qui  font  qu'on 
ne  peut  aftiriner  jusqu'ou  va , el  ou  s’arretera 
I’action  purgative  d un  medicament,.  Cette  observa- 
tion qui,  d’avance,  frappe  de  suspicion,  euloure  d’in- 
cerlilude  l’emploi  des  purgalifs,  quels  qu'ils  soieut 
et  dans  quelque  cas  que  ce  soil , doit  loujours  elre 
presente  a I 'esprit  du  pralicien. 

Cependant  on  peut , d’apres  quelques  circonstan- 
ces,  prejuger,  jusqu’a  un  certain  point,  l etenduede 
l'action  purgative.  Ainsi,  toules  choses  egales  d’ail- 
leurs  , elle  est  d aulant  plus  grande  que  les  sujels 
soul  plus  jeunes , plus  irritables  , et  qu'ils  sont  plus 
sensibles  a l'action  des  purgalifs  , cc  que  des  ante- 
cedents peuveut  apprendre.  Disons  encore  que  les 
personnes  qui  sont,  pour  me  servir  des  expressions 
consacrees,  bilieuses  ou  lymphatiques,  passenl  pour 
etre  plus  riifraclaires  a l'action  des  purgalifs  que  cel- 
les  qui  sont  sanguines  ou  nerveuses;  que  ces  medi- 
caments agissent  plus  promplemenl  et  avec  plus 
d’energie  cbez  les  femmes  que  chez  les  homines, 
et  enfin  qu'ilsTeussissenl  plus  aisemeut  dans  les  pays 
ebauds  que  dans  les  pays  Iroids. 

Independammcnt  de  ces  dispositions  que  j’appel- 
lerai  physiologiques,  il  en  est  d’aulres , beaucoup 
plus  noinbreuses,  resultant  de  letat  pathologique  du 
sujet , qui  font  varier  le  nombre  , la  nature  el  la 
forme  des  symplomes  de  la  purgation.  Cerlaines  ma- 
ladies mellcnt  a sa  production  un  obstacle  presque 
iusurmontable  : c est  ce  qu'on  voil  souvent  dans  quel- 
ques affections  des  centres  nerveux,  comme  I’apo- 
plexie,  la  myelilc  : pareille  chose  a lieu,  mais  d'une 
autre  maniere  , lorsque  1’eslomac  repousse  par  le 
vomissemenl  les  purgalifs  qu’on  y introduit.  Le  plus 
60uvenl,  au  reste  , c est  l etat  de  l appareil  digestif 
lui-meme  qui  modifle  l’action  de  ces  agents;  mais 
comme  je  parlerai  lout  a I’heure  de  cct  objet,  je  me 
borne  ici  a dire  que  le  pralicien,  quel  que  soil  le  but 
dans  lequel  il  present  un  purgalif,  doit  prealablement 
etudier  avec  le  plus  grand  soin  l’etat  des  organes 
auxquels  il  va  le  conGer. 

I.es  caracteres  de  la  purgation  dependent  beaucoup 
aussi  du  choix  et  de  la  dose  des  purgalifs.  Conside- 
rs sous  ce  rapport , ils  onl  ele  classes  de  deux  ma- 
nieres  : d’apres  la  nature  des  humours  donl  on  a 
suppose  qu’ils  provoquaient  1 elimination,  et  d’apres 
l’inlensile  de  leur  action. 

Ou  croyait  autrefois  que  la  purgation  amenail  de 
preference,  suivant  le  medicament  a 1’aide  duquel 
on  la  produisail,  ['elimination  de  telle  humeur  plulot 
que  de  telle  autre.  Par  suite  de  celte  idee , les  an- 
ciens  avaient  nomine  hydragoques  les  purgalifs  qui 
evacuaient  la  serosile  ; pltlegmagoques , ceux  qui 
ebassaient  la  piluile  , cholagoques,  ceux  qui  faisaieul 
couler  la  bile;  enfin  ils  rangeaient  sous  la  denomi- 
nation de  panchimagoques  les  purgatifs  qui  procu- 
raient  indifferemment  1’eliminalion  de  toules  sortes 
d’humeurs.  Ces  distinctions  ineritaient  aseurement 


la  rude  justice  qu’on  en  a falle;  mais  en  la  faisant 
on  s’est  trop  habitue  a croire  que  tous  les  purgatifs 
sont  pancltimagoques,  qu'ils  ne  different  les  unsdes 
autres  que  par  la  puissance  de  lour  action.  Cependant 
il  est  aise  de  concevoir  qti’un  purgalif  qui  aurait  une 
action  speciale  sur  la  portion  du  lube  digestif  ou  les 
canaux  choledotjue  el  pancreatique  viennent  s’ou  vrir, 
devrail  amener  des  evacuations  autres  que  celui  qui 
n’agirail  que  sur  le  gros  inteslin  , et  d'ailleurs  n’est  il 
pas  positil  que  les  se l les  provoquees  par  la  rhurbarbo 
different  beaucoup  de  celles  que  provoque  le  calo- 
melas,  et  que  les  lines  et  les  autres  n’ont  pas,  en 
general  , le  caractere  sereux  des  evacuations  qu’on 
determine  avec  l'huile  de  croton  ligliuin.  Ce  serait 
une  elude  a reprendre  , aujourd’hui  que  les  moyens 
d’arriver  a la  connaissance  des  fails  sont  plus  nom- 
breux  et  mieux  entendus,  que  celle  des  rapports  qui 
existent  entre  le  choix  des  purgatifs  et  la  nature  des 
evacuations  qu’ils  determine!!). 

Relativemenl  a l inlensite  de  leurs  effels  , on  a 
range  ces  medicaments  en  trois  classes.  La  premiere 
est  celle  de  minoratifs,  ou  eccoproliques.  On  y place 
tons  les  agents  dont  l’action  purgative  el  Ires-faibie. 
Nous  cilerons  la  casse,  le  tamarin,  les  pruneaux  , le 
miel,  le  petit- lait,  l’eau  de  veau,  de  poulet,  etc.,  etc. 
La  mamie  marque  la  transition  de  cette  classe  a la 
suivanle.  Celle-ci  est  la  classe  des  purgalifs  propre- 
ment  dits  , ou  encore  des  cathartiques.  Les  plus 
employes  sont  !e  calomelas  , l’huile  de  ricin  , la 
rhubarbe,  le  sene  , les  sulfates  de  soude,  de  magne- 
sie,  de  polasse,  les  eaux  minerales  salines,  etc.,  etc. 
Enfin  dans  la  troisieme  clause,  celle  des  drastiques , 
on  trouve  les  purgatifs  les  plus  violents , commo 
l'huile  de  croton  liglium  , la  gomme  gutte,  la  gra- 
liole,  lelalerium,  l’e purge,  laloes,  le  jalap,  la 
scammonee  , la  coloquinle,  etc.  Faisons  remarquer, 
en  (erminant  cette  nomenclature  , que  l inlensite  do 
la  purgation  ne  resulte  pas  seulemcnl  du  choix  des 
medicaments  , mais  encore  de  scs  doses.  Un  drasti- 
que  donne  dans  des  proportions  tres-minimes  , peut 
n'agir  que  comme  laxatif.  II  est  a noter  cependant 
qu'on  aurait  beau  exagerer  les  doses  d’un  laxatif,  on 
ne  pourrait,  a moins  de  dispositions  speciales  chez 
le  sujet,  produire  uneffet  drastique. 

L action  des  purgatifs  ofl're  encore  beaucoup  da 
differences  sur  lesquelles,  ('ante  d’espace,  je  me  vois 
force  de  garder  le  silence  : je  recommanderai  seu- 
lement,  comme  travail  a enlreprendre  , celui  qui 
couduirail  a distinguer  d’une  maniere  plus  nelle  qu'on 
ne  pent  le  faire  aujourd'hui,  les  purgatifs  qui  n'opo- 
rent  qu’en  vertu  d'une  action  topique  sur  le  canal 
digestif,  de  ceux  qui  agissent,  par  suite  de  leur  ab- 
sorption, c’esl  a dire  quelle  que  soil  la  voie  par  la- 
quelle  ils  auraient  penelre  dans  l economie. 

Le  bien  , comme  le  mat,  qui  resulte  de  la  medi- 
cation purgative,  dans  les  maladies,  peut  se  rap- 
porter  principalement  : 1°  a I’impression  produito 
par  le  medicament  sur  I’appareil  digestif ; 2°  a la 
quantile  ou  a la  nature  des  secretions  dont  elle  est 
suivie  ; 3°  aux  excretions  qui  en  resuttent;  4°  aux 
revulsions  qui  naissent  des  rapports  de  l'appareil  di- 
gestif avec  le  reste  de  1’economie. 
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Dans  loute  purgation,  II  y a irrilalion,  a un  degre 
quelconquc , d’une  des  portions  de  l'apjiareil  diges- 
tif, et  plus  ordinairement  du  gros  inleslin.  Quand 
ces  parlies  soul  a I'elat  sain  , I’irrilation  nest  que 
passagere  , a inoins  qu’on  ne  1 n i ail  doime.  avec  des 
purgalifs  viulents  , une  intensile  irop  forte;  mais  si 
le  tube  digestif  esl  malade  , ceitc  imlalion  n est  ja- 
mais innocenle  : elle  fail  du  bien  , ou  du  mat,  mais 
loujours  elle  fail  qiielqtic  chose.  Ainsi  elle  peut  ene 
utile  de  la  meine  maniere  que  les  lopiques  irrilanis 
a I’aide  desquels  on  dissipe  cerlaines  maladies  cuta- 
nees  : alors  elle  agit  en  aclivaul  ou  en  changeanl  le 
mode  d irriialion  qu'elle  trouve  dans  I’iutestin.  Mais 
le  plus  souvent  elle  est  nuisibie  : aussi  esl-ce  , de 
tous  les  elements  de  la  purgation,  celui  que  1 ’on 
redoule  le  plus.  On  peul  crone  que  Pirrilalion  serait 
plus  a craindre  encore  sans  les  secretions  qui  la  sui- 
vent  : celles-ci  tendent  iinmedialeinent  a I’amortir  ; 
il  est  d’observalion  qu’en  general  elle  est  beaucoup 
plus  forte  , lorsque,  pour  line  raison  qnelconque  , 
les  secretions  et  consequeinmonl  I'effel  purgatif 
mauquent.  On  conyoit  que  si  elles  peuvenl  eieindre 
1’iri  iiation  purgative,  elles  peuvenl,  pour  les  monies 
motifs,  cleiudre  une  irritation  inteslinale  qui  au- 
rait  etc  anterieure  a celle-ci.  Le  purgatif  agit  a cer- 
tains egards,  dans  les  easdoul  nous  parlons,  comine 
le  feraient  des  sangsiies  apphquees  a la  surface  de 
1’inteslin.  Cect  expliquc  pouiquoi  on  produit  souvent 
plus  d’irritalion  avec  un  purgatif  trop  faible,  qu'avec 
un  purgatif  plus  fort,  el  pouiquoi,  lorsque  I’inles- 
tin  esl  malade,  ou  reussil  mieux  avec  des  agents  qui 
irritent  pen,  mais  evacuanl  bien , comme  lecalome- 
las  cl  l'huile  de  riciu,  qu’avec  beaucoup  d'aulrcs 
inoyens. 

L’effet  anliphlogistique  des  secretions  purgatives 
ne  se  fail  pas  sculcmenl  senlir  dans  le  lube  intestinal, 
ii  se  manifesto  encore  par  la  diminution  de  la  fle- 
vre,  par  la  resolution  de  phlegmasies  diverses  el  par 
le  sentiment  de  faiblesse  qui  suit  conslamment  la 
purgation  ; il  se  manifesto  encore  par  ('aggravation 
des  S}  mpiomcs  adynainiques  el  alaxiques  , de  ces 
sympiomes,  qui  out  coutunie  de  s'accroi.re  sous  lin- 
flueuce  des  saignees.  En  eflel,  il  ti  j a pas  que  la 
perle  du  sang  qui  affaiblit,  qui  aslhenise ; loute  perle 
abondante  de  liquide , qu'elle  se  fasse  par  la  peau  ou 
les  membranes  muqueuses,  produit  le  uieme  resul- 
l at  : celle  du  sperme,  comme  on  le  voil  dans  la  sper- 
malorrhee  din  rue , aslbenise  memo  a un  degre  bien 
plus  considerable  que  la  perle  du  sang. 

Cette  sueur  inteslinale,  que  les  purgalifs  provo- 
quent,  n’agirait-elle  pas  encore  comme  moyen  d'eli- 
mination  ? Cette  propriety  me  semble  demonlree 
par  cola  seul  qu’on  voit  des  hydropisies  disparaitre 
apies  Fadministralion  des  drastiques.  D'ailleurs,  s'il 
peul  cxisler  dans  I’economie  des  principes  de  ma- 
ladies susceplibles  d’etre  elimiries,  et  il  serait  difficile, 
je  crois,  de  souienir  le  conlraire,  poui  quoi,  les  pur- 
gatil's  qui  ouvrent  une  vote  si  large  a I elimination, 
ne  l’opereiaient-.ls  pas  ? II  uefaul  point  que  1 abus 
qu’on  a fait  de  cerlaines  theories  empeche  de  voir  ce 
qu’elles  out  de  vrai.  Les  purgalifs  out  opere  des 
guerisons  si  nombreuscs,  et  dans  des  cas  si  di- 


vers, qu’ils  doivent  avoir  plus  d’un  mode  d’action. 

Si  I’usage  de  ces  agents  etail  6ans  iticonvenienls, 
s’iis  se  bornaienta  deblayer  le  canal  digestif,  ils  de- 
viendraient  usuels  comme  moyens  de  proprete.  Les 
malieres  comcnues  dans  le  canal  peuvenl,  en  elfel, 
etre  nuisibles  de  plus  d’une  maniere  : elles  peuvent, 
soil  par  leur  masse,  soil  par  leur  qualile.  agir  lopi- 
quement  sur  l inltsliu,  ou  bien  ciles  peuvenl  encore, 
en  fouriiissaul  certains  de  leers  materiaux  a I’ab- 
sorptiou,  devenir  le  principe  d’affectious  diver>es. 
Ces  causes  de  troubles  out  pu  etre  et  out  ete , je 
crois,  mal  appreciees  ou  c xagerecs ; mais  le  seep- 
licisme  icaclionuairo  qui  nie  leur  existence,  est 
peul  etre  plus  condamnable  encoieque  ces  theories 
sur  la  polycholie.  la  suburre  doul  il  a pris  la  place. 
A lire  la  plupai  t des  auteurs  qui  out  eci  it  en  France, 
sur  1'usage  des  purgalifs , depuis  quarante  ans  , on 
pourrait  cruire  qu  ils  n'agissenl  qu’en  irritant  les 
intcslins,  et  qu’en  appelant  a eux,  en  vertu  des  lois 
de  la  revulsion,  des  irritations  qui  seiaient  fixdes 
ailleurs.  Loin  de  moi  de  jeler  du  doule  sur  ces  pro- 
prietes , mais  pouiquoi  les  reputer  exclusives?  S’il 
etail  possible  de  Cairo  la  part  des  divers  elements  de 
la  purgation  dans  les  services  qu'on  en  lire  , on 
verrait  peut-eireque  bien  des  rcsulials  dont  on  fait 
honueiir  a la  revulsion,  apparlieuuent,  soil  a la  perte 
de  certains  liquidcs,  soil  au  deblaiemeut  qu'elle 
cnlraine. 

D’apres  ce  qui  vient  d’etre  dit , on  comprendra 
aisemetil  qu’on  a dti  faire  usage  de  la  purgation  dans 
une  loule  de  maladies,  el  qu  elle  a du  etre  souvent 
utile,  et  souvent  nuisibie;  e’est  en  eflel  ce  qui  a 
eu  lieu. 

Les  cas  dans  lesquels  on  I’a  employee  peuvenl  etre 
ranges  eu  deux  classes.  Dans  les  n ns , I’appareil 
digestif  etail  sain  ; dans  les  aulres,  il  elait  lo  siege 
d’un  etal  mot  bide  qnelconque.  Ne  pouvanl  plus 
di-poser,  pour  ache ver  cd  article,  que  d’un  espace 
toil  exigu,  nous  nous  bornerons  a donner  quelques 
notions  sur  I emploi  des  purgalifs  dans  ces  derniers. 

Dans  les  affections  de  i'appareil  digestif,  et  ici  je 
les  comprends  (odes  depuis  I'embanas  gastro  intes- 
tinal  le  plus  legcr,  jusqua  la  lievre  typhoide  la  plus 
grave,  la  purgation  n’est  jamais  indifferente  : lou- 
jours elle  ameliore  ou  empire,  a un  degre  quelcon- 
que,  l elal  du  malade.  Ce  resullal,  que  le  plus  simple 
raisonuemeul  indique  , est  tous  les  jours  continue 
par  I'expeneuce,  Combien  done  il  serait  essenliel 
qu’on  cut  des  regies  qui  permisscnl  conslamment 
de  prescrire  a propos  el  avec  secuiite,  les  purgatifs 
dans  les  cas  doul  nous  parlons.  Par  malheur  ces 
regies  n’existent  pas  : il  y en  a qui.  observees  atten- 
tivement,  foul  que  la  puigation  esl  plus  souvent  utile 
que  nuisibie  ; mais  il  n’y  eu  a pas  qui  piiissenl  ras- 
surer  entieremenl  sur  ses  resulials  possibles.  Ainsi 
done,  quand  on  I'adminislre,  il  faul  bien  se  penetrer 
de  eeci,  qu'on  fera  du  mal,  si  on  ne  fail  pas  de  bien, 
et  qu'il  n'y  a pas  de  calcut  de  probabililes,  si  bon 
qu’on  le  suppose,  qui  puisse  inettre  complelement 
a 1’abri  de  celte  inquietante  alternative. 

Ce  point  admis,  on  s'explique  la  vogue  el  le  deni- 
grcment  qui  se  sonl  tour  a tour  attaches  a 1’usage  des 
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purgatifs  dans  les  affections  gastro  inlestinales.  On 
vantail  ces  medicaments,  parce  qu'ils  avaienl  reussi, 
et  on  les  repoussait,  parce  qu  its  avaient  ete  nuisi- 
bles.  De  la  sorle  on  arrivait,  par  des  observations 
exacles,  a des  consequences  vicienses.  La  question, 
eneflet,  n’est  pas  de  savoir  quels  soul  les  cus  ou  les 
purgallfs  sont  utiles  et  ceu\  ou  ils  noisenl,  car  I'ex- 
perience  a mouli  e qu’ils  peuvent  elre  bons  el  nuisibles 
dans  tous  les  cas,  mais  quels  sont  ceux  ou  ces  agents 
doiveut.  de  preference  a d'autres,  e’est-a  dire  avec 
plus  d’avantages  et  moius  d’inconveuients , elre 
employ  es. 

Regie  generate,  quand  on  peut  choisir  enlre  des 
moyens  divers.  on  doit  prefeier  ceux  qui  font  courir 
lc  moins  de  risques  au  malade,  dul-ou,  en  les  ein- 
ployanl,  arriver  moius  prompteuienl  au  but.  Cello 
regie,  on  I’appiique  tous  les  jours  dans  les  affections 
des  voies  digestives,  en  preferanl,  a la  medication 
purgative  , les  boissons  delajantes  , des  lavements 
adoucissants,  des  emissions  sanguines  moderees,  uu 
regime  severe,  le  repose!  l’expeclation.  Cependant, 
comme  il  y a one  multitude  de  cas  ou  ces  mojens 
ne  sauraient  suffice  , ou  Ton  ne  saurail  perdre  de 
temps  sans  que  le  mal  en  profi  e,  el  ou,  enfin,  on  n’a 
que  |ieu  de  cbosesa  redouter  des  purgaiifs,  il  arrive 
souvent,  tres-souvenl,  que  e’est  uu  parti  sage  que 
de  les  employer. 

Plus  d une  fois  on  a vu  les  purgaiifs  reussir,  bien 
que  i'estomac  fiit  malade,  quit  tut  meme  lres-mite 
ou  tres-irritable  ; mais  generaleiuenl  il  u en  esl  pas 
ainsi.  On  doit  done  considerer  ces  medicaments 
comine  avant  d’autant  plus  de  chances  d'etre  utiles, 
quand  d'ailleurs  fetal  des  inteslins  les  reclame,  que 
I’estomac  est  moius  dispose  a sen  ir  leur  passage.  Je 
ne  dis  pas  qu'on  le  remarque  bien  , que  1 affection  de 
I’estomac  exclue  l'emploi  des  purgaliis,  ceserait  les 
proscrire  pour  un  grand  nombre  de  cas  ou  ils  pen- 
vent  elre  fort  eflicaces;  je  dis  seulemenl  que  I’on 
doit  elre  beaucoup  plus  reserve  d<ins  leur  cmploi 
quand  I'estomac  est  malade,  que  lorsqu'il  ne  Test 
pas,  et  quand  il  est  tres-irrite  ou  ties  irritable,  que 
quand  il  I’est  pen. 

Des  observations  ndcroscopiques  nombrenses,  et 
certaines  idees  llieoriques  ont  conduit  une  multitude 
de  pralicieus  a considerer  les  purgaiifs  comme  es- 
seuliellcmenl  contraires  dans  toules  les  irritations 
el  inflammations  inlestinales.  L’experience  de  tous 
les  temps  et  particulierement  une  foule  de  fails  re- 
cueillis  dans  ces  dernieres  annees,  demeutent  cette 
opinion.  Ce  qui  seulemenl  est  vrai , e'est  que  les 
purgaiifs  out  d autant  moins  de  chances  de  faire  du 
bien,  el  d autant  plusde  faire  du  mal  dans  les  affec- 
tions des  iniestins,  que  lirrilation  est  plus  forte, 
plus  iuflammatoire.  Aussi  esl-ce  unereglesanclionnee 
par  I'experience,  qu’il  ne  faut  pas  Irop  se  presser, 
dans  ces  alfeclious,  de  donner  les  purgaiifs;  qu’il 
vaut  mieux  , avani  de  les  administrer , aiteudre  que 
l irrilation  soil  moins  vive;  qu’il  couvienl  de  les 
faire  preceder  des  boissons  delayantes,  des  saignees 
locales  el  generates,  en  un  mot  desmoyens  qui  pen- 
ned faire  tomber  les  symptomes  inflammatoires,  # 
Les  ancicos  exprimaient  ces  preceptes  dans  un  autre 


langage  lorsqu’ils  disaient  quo  les  purgaiifs  ne  con- 
veuaierit  pas  dans  la  periode  de  erudite  des  fsevres  ; 
et  qu’ils  ne  devaienl  elre  presents  (jue  lorsque  des 
sigues  de  coction  et  surlout  d evacuation  s’etaient 
manifestos.  Les  veriles  peuvent  changer  d'babit 
suivanl  les  siecles , mais  elles  reslent  loujours  des 
veriles. 

Avec  les  doctrines  acluelles,  e'est  surlout  l'irrita- 
lion  que  le  pralicien  reJouie  : con-dammed  il  est 
place  enlre  la  craiule  qu'clle  lui  inspire,  et  le  desir 
d'oblenir  des  evacuations  moderees.  II  sen!,  avec 
raison,  qu  il  a d'au'ant  plus  de  bonnes  chances  qu  it 
acheic  celles  ci  au  prix  d’une  il  rfiation  moins  forte. 
C’esl  [>our  ce  motif  qu'on  doit  proscrire  du  trailement 
des  affections  inlestinales,  non  seulemenl  lesdrasti- 
ques,  mais  encore  tons  les  purgaiifs  dont  Taction 
est  Irop  incerlaine,  qui  peuvent  accroitre  l’irrilation, 
soil  parce  que  leur  action seraii  excessive,  soU  parce 
qu’elle  resterait  insuffisante  : I’usage  du  calomelas, 
de  I'huile  de  ricin,  des  sels  neulres,  n’esl  devenu  si 
babiluel  que  parce  qu'ils  se  presented  avec  les  con- 
ditions les  meilleurcs.  C’est  encore  dans  les  mcmes 
vues  que  le  pralicien  attend,  pour  prescrire  la  pur- 
gation, que  I’inflammation  suit  moins  forte ; il  a plus 
de  chances  alors  d’axoir  des  evacuations,  attendu 
que  tes  sectelions  reprennenl  leur  cours,  que  les 
meiubranes  muqueuses  deviennent  humides.  Sou- 
vent  nous  avons  vu,  dans  ces  derniers  temps,  qnel- 
ques  evacuations  alvines,  sur  la  tin  des  figures  de- 
venir  foccasion  d un  surcroit  de  rigueur  dans  le 
regime,  et  de  prescriptions  nouvelles  de  s mgsues. 
Pour  les  auciens,  c’elait  un  signe  qu'ils  s’empres- 
saieul  d'interpreter  en  ordonnanl  un  purgalif  doux. 
Je  croi*  fort  que  maintenant,  ou  lant  d’lllusions  so 
dissipeut,  ou  verra  de  plus  en  plus  que  les  anciens 
avaient  scuvent  raison. 

Ne  pouvanl  eleudre  davaniage  ces  considerations, 
je  me  bornerai  a dire  en  lerminanl,  qu  en  general 
les  purgaiifs  sont  contre-indiques  dans  les  aitections 
inlestinales,  quand  les  evacuations  alvines  se  con- 
served dans  fetal  normal ; que  ces  agents  peuvent 
elre,  s’il  y a beaucoup  d’irritation  , un  mauvais 
moyen  do  remedier  a la  conslipalion,  et  que  dans 
une  foule  de  cas  ou  il  y a diarrhee,  on  se  trouve 
bien  de  leur  cmploi.  Leop.  Deslandes. 

" PURPURA  , s.  m.  Je  comprenils  sous  le  noin 
d e purpura  plusieurs  maladies  qui  ont  pour  caraclere 
comrnun  et  generique  de  se  manilesler  iderieurc- 
menl  par  des  bemorrhagies  eta  I'exlerieur  du  corps 
par  des  petechies  ou  des  ecchyuioses  independantes 
de  violences  extcrieurcs. 

Ce  gronpe  comprend  deux  especes  Ires  distincles 
par  leur  marche  et  par  les  symptomes  qui  accompa- 
gnent  les  pheuomenes  hemorrhagiques : 1°  purpura 
sine  febre  ; 2"  purpura  f ebrilis . 

Le  purpura  sine  febre  comprend  lui-meme  trois 
varieles  (purpura  simplex,  purpura  urticans  , pur- 
pura licemorrhayica,  anxquelles  il  faut  ajouler  le 
purpura  senilis,  el  le  purpura  cacliectica,  comme 
sous-varieles.  Lc  purpura  febrilis  peut  offrir  les  ca- 
racteresexterieurselhemorrhagiques  d’apreslesqucls 
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ont  eld  etablies  los  varietes  du  purpura  apyeritiyue. 
La  fievre  hemorrhagique  doiletre  rapprocheede  celte 
seconde  espece. 

§ 1.  Purpura  simplex.  II  debate  presquo  toujours 
sans  causes  connues  el  sans  trouble  marque  des  prin- 
cipalcs  foncllous.  Queb|ues  malades  se  plaigncut 
cependaut  de  lassitudes,  d'abaltement  quelques  jours 
avant  I'apparilion  des  laches.  Ge  sont  ordinairement 
de  vraies  petechies,  quelquefois  entremclees  d'eechy- 
moses:  dans  quelques  cas  tres-rares  on  ne  distingue, 
a l'exlerieurdu  corps,  que  des  cccliymoses. 

1.  Lorsque  I'eruption  esl  uniquctnenl  pelechialc  la 
iualadie  peut  offrir  des  apparences  assez  variees  sui- 
vant le  nombre  des  petechies,  suivanl  qu’ellcs  sont 
disseminees  sur  presque  loute  la  surface  du  corps, 
on  seulement  apparues  sur  un  certain  nombre  de 
regions  ; suivant  enfin  que  les  petechies  se  sont  ma- 
nifestoes en  meme  temps  de  maniere  a offrir  presque 
partout  la  meme  leinte  ou  bien  suivant  qu'elles 
sont  apparues  successivement  en  plusieurs  jours,  de 
maniere  a offrir  un  melange  de  laches  reeentes  ct 
de  laches  deja  anciennes,  et  de  tcintes  de  moins  en 
moins  foncees  depuis  le  rouge  brun  jusqu  au  jaune- 
clair. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  les  petechies  se 
montrcnt  principaleraent  sur  les  jambes;  on  en  voit 
quelquefois  un  (res-grand  nombre  sur  la  figure,  qui, 
a uue  certainc  distance,  parait  piquetee  de  points 
noiralres  et  jaunes  comme  si  e I le  cut  ele  mordue 
par  un  tres-grand  nombre  de  puces;  en  inerae  temps 
les  conjonclives  peuvent  elre  euvahies  par  des 
ecchymoses. 

Les  petechies  formees  par  une  tres-pelite  quan- 
tile de  sang  infillre  dans  la  peau  ont  pour  caraclere 
de  n’offrir  ancon  changemenl  dans  leur  couleur 
sous  la  pression  du  doigl,  en  quoi  elles  different 
des  aulres  petites  laches  rouges  ou  roses  qu’on  ob- 
serve dans  le  typhus  et  dans  les  fievres  lyphoides, 
et  qui  s'effacenl  immedialement  par  la  meme  pres- 
sion pour  Se  reproduire  lorsqu’ellea  cesse.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  petechies  n'a  pas  lout  a fait  la 
dimension  d une  morsure  de  puce,  car  celle-ci, 
independammenl  de  la  petite  ecchymose  produitc  par 
la  succion  de  cel  insecte  , est  enlouree  d'une  petite 
aureole  rose,  susceptible  de  disparaitre  par  ia  pres- 
sion, et  que  Ton  n’observe  point  dans  les  petechies 
du  purpura;  quelques  petechies  d'une  plus  grande 
dimension,  cl  meme  de  veritables  ecchymoses,  sont 
souvent  eparses  enlre  les  petechies  ordinaires.  Ces 
petechies,  et  ces  ecchymoses  se  manifeslent  sans 
chaleur,  sans  douleur,  sans  trouble  des  principals 
fonclions  ; les  enfants  continuent  leurs  jeux,  cl  les 
personnes  plus  avancees  en  age  ne  cessent  pas  or- 
dinairement dese  livrera  leurs  affaires  habiluelles; 
le  pouls  reste  naturel  ; la  digestion,  la  respiration, 
les  excretions  el  les  fonclions  nerveuses  s'execulent 
comme  dans  l'eiat  de  sanle. 

Peu  de  temps  apres  sa  formation,  chaque  pete- 
chie  eprouve  un  changemenl  dans  sa  couleur ; du 
rouge-brun  el  le  passe  au  jaune  , et  a moins  d’un  etat 
cacheclique  de  la  constitution,  le  sang  qui  l'a  for- 
mee  est  ordinairement  resorbe,  dans  l’espace  de 


deux  seplenaires.  Presque  toujours  celte  resorption 
sopere  de  la  circonference  des  laches  vers  leur  cen- 
tre; je  1’ai  vue  cependaut  soperer  en  sens  conlraire 
de  maniere  que  les  laches,  dans  les  derniers  temps 
de  leur  duree,  elaicnl  represenlees  par  de  pe  I its 
anneaux  ou  des  arcs  jaunatres.  Ces  petites  laches 
ne  sont  pi  oeminentes  que  dans  le  cas  tres-rare  ou  le 
sang  esl  infillre  dans  la  peau,  sous  la  forme  d’un 
point  noiratre,  ou  lorsqu’unc  goultclelle  de  liquide 
est  epanchee  sous  I’epiderme  qu’elle  souleve;  ces 
petites  eminences,  du  volume  d une  tele  d’epingle, 
se  dessechenl  en  petites  croiites  noiralres. 

2.  Lorsque  I’eruption  des  petechies  est  consi- 
derable, elles  peuvent  elre  rassemblecs  sur  plusieurs 
points  en  groupes  irreguliers  ; cette  disposition  est 
tres-rare.  Enfin,  on  observe  aussi  dans  un  tres-petit 
nombre  de  cas  des  especes  de  marbrures,  legere- 
menl  violacees  ou  de  la  teinle  de  la  rubeola  niyra, 
disseminees  enlre  les  petechies. 

3.  Les  eruptions  pelechiales  qui  caracterisent 
cette  forme  du  purpura  simplex,  incomparablement 
plus  frequenles  que  les  aulres  eruptions  de  meme 
nature , ne  sont  point  accoinpagnces  d’epistaxis, 
d’hemalure,  d’hemorrhagie,  etc.,  ni  d’aucune  autre 
hemorrhagie  interieure  ; elles  sont  assez  frequem- 
ment  entremelees  avec  de  veritables  ecchymoses 
dans  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

4.  II  est  meme  des  cas  dans  lesquels  le  purpura 
simplex  est  caraclerise  par  un  assez  grand  nombre 
d'ecchymoses  disseminees  sur  les  membres  et  sur 
le  trouc,  sur  lesquels  on  ne  remarque  que  peu  ou 
point  de  petechies.  Lorsque  le  sang  est  epanche 
en  nappe  dans  le  tissu  de  la  peau,  e’est  presque  tou- 
jours  sur  la  facedorsale  do  pied,  sur  la  face  dorsale 
des  mains  et  la  parlie  interne  des  membres  qu’on 
rencontre  ces  larges  laches  qui  n'affeclent  point  de 
formes  regulieres  el  qui  ressemblenl  quelquefois 
assez  bien  aux  empreintes  que  laissent  sur  le  corps 
les  coups  de  fouel  ou  de  violentes  raeurlrissures. 
Dans  les  inlervalles  des  ecchymoses  la  peau  conserve 
sa  couleur,  sa  temperature  el  sa  sensibilile  natu- 
relles.  La  couleur  de  ces  laches,  d’un  noir  bleuatre 
ou  livide,  reste  stationnaire  pendant  quelques  jours 
et  diminue  plus  lentement  que  celle  des  ecchymoses 
sous-cutanees.  Ces  laches  sont  quelquefois  suivies 
d'une  exfoliation  de  l'epiderme,  surloul  lorsqu’une 
cerlaine  quantile  de  serosite  sanguiuolente  a opere 
son  decollement,  qui  est  ires-manifeste  dans  quel- 
ques cas  ou  la  peau  presenle  de  veritables  bultes 
sanguinoienles. 

5.  Lorsque  le  sang  s’infiltre  dansle  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  et  dans  le  tissu  cellulaire  inter-muscu- 
laire,  la  peau  offre  le  plus  souvent  un  certain  nombre 
de  larges  laches  proeminenles,  noiralres  a leur 
centre,  et  d’un  jaune  verdalre  a leur  circonference. 
Ces  laches  sont  peu  ou  point  douloureuses;  mais  si  le 
sang  s’est  infillre  en  masse  dans  le  tissu  sous-cutane 
des  membres  inferieurs,  comme  cela  a lieu  beaucoup 
plus  frequemment  dans  le  purpura  hwmorrhagica,  la 
luinefation  et  la  tension  des  parlies  peuvent  elre  assez 
considerables  pour  produire  une  assez  vive  douleur. 
Dans  ce  cas,  souvent  loute  la  peau  de  la  parlie  in- 
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tornc  de  la  jambe  paralt  d’une  telnte  jaune-verdati  e, 
dont  laj  disparilion  ne  s’opere  que  tres-lentement. 
On  a vu  aussi  une  sorte  de  gonflement  oedemateux 
se  manifester  sur  le  dos  de  la  main,  dans  certains 
purpura  simplex  caracleiises  par  de  semblables 
ecchymoses. 

Dans  le  purpura  simplex,  les  petechies  et  les  ecchy- 
moses  se  reproduiscnl  quelquelois  lout  a coup  cn 
une  nuil,  an  moment  ou  la  disparilion  d'une  pre- 
miere eruption  semblail  indiquer  le  retablissemcnt 
complet  de  la  sanle.  Ces  phenomenes  hemorrhagi- 
ques  peuvent  se  renouveler  a des  epoques  assez  peu 
eloignees  les  unesdes  aulres  pour  qu’elles  s’enchai- 
nent : alors  quelques  laches  soul  jaundices  ou  a pen 
pres  disparues;  d’aulres,  toules  recenles,  sont  deja 
d’un  rouge  brun,  et  d’autres  plus  anciennes,  sont 
deja  d un  rouge  moins  fonce.  Enfin,  apies  un  court 
intervallc  d’une  guerison  apparenle,  il  peut  aussi  se 
declarer  une  nouvelle  eruption  ; de  sorte  que  la  du- 
ree  d’un  purpura  simplex  ne  peut  elre  presumee  : 
elle  varie  enlre  quelques  semaineset  plusieurs  mois. 

6.  II  exisle  one  derniere  variele  de  purpura  sim- 
p/ex, dans  Inquclle  l infillralion  du  sang  est  prece- 
dee  de  laches  rougeatres,  ovalaires,  ou  circnlaires, 
proeminenles,  accompagnees  d’un  sentiment  de  cuis- 
son  analogue  a celui  de  I'urlicaire,  inais  beaucoup 
moins  prononce  (purpura  urticans).  Ces  petites  ta- 
ehes,  ordinairement  de  la  dimension  d une  lenlille, 
s'affaissent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  se 
mellenl  de  niveau  avec  la  peau  environnante  ; en 
memo  temps  lour  couleur,  d abord  rosee,  devient 
plus  foncee  et  livide.  De  nouvelles  laches  apparais- 
sent  pendant  que  les  premieres  s’affaissent ; !e  plus 
souvenl  elles  se  monlrent  sur  les  jambes,  el  quel- 
quel’ois  sur  d’aulres  regions  du  corps,  en  meine 
temps  que  de  veritables  pcMechies  ; les  membres  in- 
ferieurs  sont  quelquelois  oedemateux  ou  deviennent 
le  siege  d’un  sentiment  de  roideur  ou  de  pesanteur. 
Cette  eruption  est  ordinairement  d'un  mois  de  du- 
ree,  et  peut  se  prolonger  au  dela  de  ce  lerrae. 

Le  purpura  urlicans  ne  peut  elre  distingue  des 
urticaires hemorrhagiques,  dans  lesquelles  une  cer- 
taine  quantile  de  sang  s’infillre  dans  les  laches  or- 
liees,  que  lorsqu’il  existe  en  meme  temps  un  certain 
nombre  de  vraics  petechies  entre  ces  laches.  On  a 
vu  des  urticaires  suivies  de  purpura  plus  ou  moins 
graves. 

Les  laches  de  purpura  urticans  soul  plus  larges 
que  celles  du  purpura  petechial;  niais  elles  ont 
moins  d’elendue  que  les  ecchymoses  du  purpura 
hemorrhagique,  qui  soul  cn  outre  plus  in egulieres. 
Les  (aches  du  purpura  urlicans  existent  quelquelois 
a la  peau  sans  veritables  petechies  et  sans  ccchy  moses 
primitives  ,•  mais  il  est  descasouces  trois  apparences 
selrouvcnl  reunies  chez  un  meme  individu. 

En  general,  lorsqne  le  purpura  simplex  se  raontre 
sous  la  forme  d’ecchymoses,  il  est  plus  grave  que 
sous  la  forme  petecliiale.  Le  purpura  urticans  est  de 
toules  les  varieles  du  purpura  la  plus  benigne. 

§11.  Purpura  hcemorrhagica  ( morbus  maculosus 
Werlohffii).  Celle  espece  est  beaucoup  plus  grave 
quo  la  prccedente.  Elle  est  quelquelois  preccdee, 


pendant  quelques  semaines,  d'un  sentiment  de  fai- 
blesse,  de  lassitude  et  de  douleur  dans  les  membres  : 
souvenl  elle  se  manifesle  subilement  chez  des  indi- 
vidus  qui  jouissent  en  apparence  d’une  bonne  sanle. 

Le  purpura  hcemorrhagica  est  caracterise  a l'exte- 
rieur  du  corps  jiar  les  memos  apparences  que  le  pur- 
pura simplex ; quelquefois  par  des  petechies,  souvent 
par  des  ecchymoses,  plus  souvent  encore  par  ces 
deux  formes  hemorrhagiques  a la  fois,  rareinent 
par  une  veritable  dermaturrhagic.  Dans  la  plupart 
des  cas,  les  ecchymoses  apparaissenl  avanllcs  pete- 
chies. On  a vu  le  corps  convert  de  laches,  semblables 
a des  meurtrissures  ; chez  les  enfants  de  veritables 
trombus  formes  sous  le  cuir  cheveln  ; le  sang  suinter 
de  la  partie  poslerieure  des  oreilles  ou  du  vertex,  et 
l’eruption  lellement  considerable,  qu’elle  couvrait 
presque  loute  la  peau.  I.a  disposition  aux  hemorrha- 
gies  est  telle  chez  quelques  malades,  qu’on  leur 
produit  des  ecchymoses  cn  leur  latant  le  pouts;  que 
la  pression  du  bandage  d’une  saignee,  celle  que  de- 
termine le  poids  du  corps  dans  le  coucher  ou  I’alli- 
lude  assise,  occasionnent  egalement  de  veritables 
ecchymoses.  En  outre,  les  piqures  et  les  petites 
plaies  que  les  malades  se  font  accidentellement,  sai- 
gnent  toujours  plus  que  i hez  d’antres  personnes  ; le 
sang  coule  quelquelois  abondamment  de  la  surface 
des  v esicatoires,  des  cauteres,  des  ulceies,  etc. 
I’resque  toujours  aussi  le  nombre  des  petechies  et 
des  ecchymoses  est  plus  considerable  que  dans  Ie 
purpura  simpler  ; et  elles  se  reproduiscnl  avec  plus 
de  promptitude,  d’intensite  et  de  persistance  que 
dans  ce  dernier. 

Mais  ce  qui  caracterise  essenliellement  le  pur- 
pura hcemorrhagica,  ce  sont  les  hemorrhagies  des 
visceres  ou  des  membranes  inlerieures  qui  precedent, 
accouipagnent  ou  suivent  constamment  celles  qui 
s'operent  dans  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-culane  ; ce  sont  le  plus  souvent  des  epistaxis, 
des  hemorrhagies  intestinales,  des  hemoplysies,  des 
hematemeses,  des  hematuries,  et  chez  les  femmes 
des  metrorrhagias. 

De  toules  les  hemorrhagies  internes,  l’epislaxis 
est  la  plus  frequenle,  surtout  chez  les  enfants ; la 
metrorrhagie  chez  les  femmes  et  les  hemorrhagies 
pulmonaires  et  intestinales  sont  communes  chez  les 
adultes.  Plusieurs  de  ccs  hemorrhagies  se  declarent 
quelquefois  en  meme  temps  ou  a differentes  epo- 
ques, chez  un  meme  malade. 

L’expression  symptomatique  de  la  maladie,  tou- 
jours (rappante,  est  modiliee  par  la  diversite  des 
syinplomes  locaux  : ils  varient  eux-memes,  suivant 
que  les  hemorrhagies  se  declarent  dans  des  organes 
plus  ou  moins  imporlanls,  suivant  qu’elles  sont  plus 
ou  moins  abondantes  et  plus  ou  moins  repelees,  ou 
qu’elles  se  monlrent  a la  fois  ou  successivemenl  sur 
plusieurs  points. 

1°  Le  purpura  hcemorrhagica  avee  epistaxis  est 
de  toules  les  varieles  la  plus  ordinaire ; Bateman  l’a 
vu  accompagne  d’iiematemese  el  suivi  de  la  mort, 
apres  une  perlede  sang  abondante. 

2"  Le  purpura  hcemorrhagica  avec  hemorrhagic 
do  la  gorge  ou  seulcment  des  umygdales  est  une  va- 
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riete  assez  rare ; quelquefois  lonfe  la  gorge  parait 
d’nn  rouge  foncc  ; le  sang  sort  de  touies  parts; 
apres  la  cessation  de  l'hcmorrhagie  le  fond  de  la  gorge 
parait  noiratie.  Dans  un  cas  ou  il  n’exislail  <|u'un 
assez  petit  nombrc  de  pelecbies  sur  la  peau,  j'ai  vu 
le  purpura  complique  avec  une  angine  couenneuse. 

3°  Le  purpura  hoemorrhagica  avec  heuiorrhagie 
de  la  bouclte  et  des  gencives  esl  souvenl  accompagne 
d ’ep>slHxis  el  d ’hematem&se.  Les  gencives  sonl  livi- 
des,  spongieuses,  el  le  sang  simile  de  lcur  bord  li- 
bre  ; la  langue  esl  1 i vide  el  noiralre,  saignanle  et 
coniine  fongueuse,  el  son  volume  pent  devenir  dou- 
ble de  ce  qu'il  esl  dans  I’eiat  normal , la  face  inierne 
des  joues  olfre  des  plaques  noiralics  et  niolles.  el  le 
palais  esl  convert  de  tallies  noiiatres.  On  a vu  des 
enfanls  moiirir  en  line  nuit  a la  suite  d une  hernor- 
rhagie  foudroyanie  par  la  bouche  ou  par  le  ntz,  ou 
qui  moins  abondanle  s’eiail  repelee  pendant  |)lusieurs 
scmaines.  Quelquefois  a la  suite  des  eccby  moses, 
l’epilhelium  est  souleve  sur  la  langue,  le  palais,  l'in- 
terieur  des  joues,  les  levies,  etc.  II  se  forme  des 
bulies  irreguheres  reinplies  d’un  sang  noiralre  ; l'c- 
pitlielium  se  rouipt  et  le  sang  Hue  de  la  smface  de 
l’excoriation  ; la  membrane  muqueuse  s’ulccre  plus 
profondemenl,  et  une  heuiorrhagie  plus  considera- 
ble a souvenl  lieu. 

4°  Le  purpura  avec  hemorrhagic  de  Vestomnc  est 
quelquefois  accompagne  de  douleurs  dans  l'hypo- 
condre  gauche  et  d’une  augmentation  du  volume  de 
la  rate  ; disposition  quc  Ton  a surtoul  observee  chez 
des  individus  qui  avaient  die  attaques  du  purpura 
apres  avoir  souflert  des  fievres  inlermitleules. 

5°  Plus  souvenl  les  malades  rendent  le  sang  par 
les  selles;  bien  rareinenl  le  sang  esl  pur  et  vermeil; 
souvenl  c esl  une  matiere  noiralre,  couleur  de  suie  : 
cetle  vartele  du  purpura  esl  moins  grave  que  la  pre- 
cedente. 

6°  Lorsque  le  sang  flue  par  les  voies  urinaires, 
l’nrine  est  coloree  par  du  sang,  ou  bun  le  liquide 
esl  rendu  pur  en  paitie  coagule ; quelquefois  en 
quantile  consideiable,  souvenl  ineme  sans  odetir 
uiineiise.  Dans  qualre  cas  de  purpura  sans  liema- 
lurie,  Rlackall  a trouve  I'uiine  coagulablc  par  la 
chalenrou  lacide  nilrique:  tous  ses  malades  avaient 
les  jambes  legeremenl  infiltiees  de  seiosile.  lians'un 
cas  de  purpura  licemorrliagica.  avec  sympioines  fe- 
biiles, le  docleur  Combes  a remarque  que  les  urines 
forlemenl  coagulables  dans  le  summiim  de  laraala- 
die,  le  devinrenl  beaucoup  moins  apres  une  saignee  et 
des  perles  de  sang  abondanies;  elles  prociiierenl  un 
soulagement  marque,  el  a I’cpoque  de  la  guerison 
les  urines  cesseieirt  d'etre  coagulables. 

7°  Dans  le  purpura  avec  hemorrhagies  deVuterus 
et  du  vagin  oil  du  pudendum,  les  malades  eproiivent 
souvenl  des  douleurs  dans  les  lombes.  Ces  hemor- 
rhagies  de  I’ulerussonl  presque  toujours  larheuses ; 
j’ai  vu  un  cas  ou  elies  fureut  prises  pour  line  lausse 
couche,  et  la  maladc  succoinba.  II  esl  bien  rare  que 
de  telles  hemorrhagies  soienl  salulaires;  cependaut 
Raleman  a vu  une  femme  aiteinte  d’un  purpura  sim- 
plex, et  qui  en  fut  gueric  a la  suite  d’unc  heinorrha- 
gie  uterine. 


8°  Lorsque  l'hemorrhagie  a lieu  par  les  poumons, 
les  malades  eprouvenl  de  la  loux,  crachent  du  sang 
ou  des  matieres  sanguinoleiites  ; des  douleurs  pro- 
fondes  se  lont  senlir  a la  region  precordiale,  dans 
la  poilrinc.  Les  docleurs  Duncan  el  Raleman  ont  vu 
celte  hemorrhagic  causer  rapidemenl  lainort. 

9°  Eiifin  il  y a des  cas  ou  les  bemorrbagies  se  de- 
clarent  successivement,  et  en  pen  de  jours,  par  les 
losses  nasales,  par  la  bouche,  par  le  poumon,  par 
1 eslomac,  par  I inteslin,  etc.  ; quelquefois  elles  se 
reproduisent  chaque  join  a des  hemes  ddlcrminees, 
ou  bien  il  se  fail  un  suinlemeiit  de  sang  lent  et  pres- 
que  conlinuel. 

Si  les  bemorrbagies  se  repelent  on  deviennent  plus 
abondanies,  quelle  que  soil  la  voie  par  laquelleelles 
s uperent,  les  membres  inferieurs  s’oedemaiisent , 
la  lace  esl  pale,  I’habitude  du  corps  prend  une  leinte 
liv  ide  el  jaunatre  ; les  peidchies  et  les  ecchy  moses, 
plus  nombreuses,  onl  une  leinte  brune  foncee,  le 
sang  devientde  plus  en  plus  screnx,  les  exlremiles 
se  refroidissenl,  les  malades  eprouvenl  des  defail- 
lances,  le  pouls  devieni  petit . frequent  ; des  symp- 
tomes  neiveux,  quelquefois  des  mouvemenls  con- 
vulsils,  des  ti emblements  de  tout  le  corps,  des 
syncopes  sc  declarenl;  et  si  les  hemori  liagies  se  re- 
pelent encore,  les  malades  meurent  anemiqiies,  a 
moins  que  des  symptoines  febiiles  ne  donnent  lieu  a 
une  autre  forme  d'agonie.  En  effel,  apres  un  certain 
nombrc  d’hemoi  rhagies,  il  survienl  quelquefois  uno 
fievre  grave  avec  des  sympldmcs  analogues  a ceux 
de  la  fievre  lyphoide,  et  les  malades  succombent 
quelquelois  des  le  douzieme  jour. 

§ 111.  Purpura  febrilis.  Cette  espece  de  purpura 
peul  eire  sporadique  on  epidemiqur;  sa  dtirce  or- 
dinaire e-l  de  deux  a trois  seplenaires.  Le  purpura 
febrilis  attaque  tous  les  ages  et  toutes  les  constitu- 
tions. 

Un  sentiment  profond  de  lassitude,  d’abattement, 
un  fris.-on  plusou  moins  prolonge,  suivi  de  chaleur, 
de  douleurs  dans  le  dos  el  les  membres.  de  cepha- 
lalgie,  d’oppressioii,  quelquefois  du  sentiment  d une 
grande  chaleur  dans  tint  le  corps  , do  nausces,  de 
vomissements,  de  frequence  du  pouls  ou  d’aulres 
symptoines  febiiles  , tels  sonl  les  symptomes  pre- 
curseurs  des  peiechies  ou  lies  ecchyuioses.  Elles 
appaiaissenl  du  troisiemc  au  sixieme  jour,  quelque- 
lois sans  hemorrhagies  des  membranes  muqueuses 
ou  des  viseeres  (purpura  febrilis  simplex). 

Sou  vent  dans  le  pm  pui  a febri  is,  apres  la  fievre 
d'invasion,  I’ernption  des  pelecbies  esl  precedee  de 
taches  exanthemateuses  analogues  a relies  de  I’urli- 
caire  febrile.  La  peau,  d’ahord  rouge,  se  couvre 
enstiile  de  peiechies  de  couleur  pourpre,  donl  la  di- 
mension varie  depuis  celle  de  lu  tele  d’une  Ires- 
pelile  epingle,  jusqu’a  celle  du  bout  du  petit  doigt. 
Ces  dernieres  sonl  legeremenl  proeminenles. 

1.  Le  purpura  febrilis  pent  se  monlrer  sous  la 
forme  d ecchymoses.  M.  Olivier,  d’Angers,  en  a ob- 
serve unexemple  remarquable  chez  un  enfant  age 
de  trois  ans,  qu’il  me  fit  voir,  et  chez  lequel  les 
ecchymoses  culanees  se  manifesierenl sur  les  mem- 
bres en  tneme  temps  qu’un  oedome.  La  peau  clait 
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chaude,  douloureuse ; le  poul*  donnait  120  a 130 
pulsations  par  minute;  l’enfant  eprouvail  des  dou- 
leiirs  abdominales  ; la  pression  d'nne  jarreliere  ou 
celle  dn  doigl  suffisail  pour  produire  des  ecchy- 
moses. Cet  enfant  gucrit  apres  un  inois  de  souf- 
fiance. 

2.  Dans  le  purpura  febrilis , apres  la  fievre  pri- 
rnaire,  il  se  declare  quelquefois  des  hemorrhagies 
par  diverses  voies,  en  n.eiue  lemps  qu'il  se  forme 
des  peiech:es  et  des  ecchymoses  dans  la  peau  et  le 
tissu  eellulaire  sous  eulane  ( purpura  febrilis  hcemor- 
rhaijica).  Chez  quelques  malades  I'urine  esl  forle- 
menl  leinle  de  sang,  le  pools  dubord  petit  el  serre, 
acquierl  quelquefois  plus  de  force  et  de  souplesse 
apres  une  premiere  hemorrhagie.  Mais  lor-que  les 
perles  de  sang  se  repetent,  il  peul  survenir  lous  les 
accider.is  doni  j'ai  fail  mention  en  trailant  du  pur- 
pura hcemorrhayicn  non  febrilis. 

Le  purpura  febrilis  pent  se  presenter,  des  le  debut, 
avec  des  symplomes  tres-graves  et  se  terminer  en 
peu  de  joars  par  la  moi  l,  lorsque  le  sang  s epanche 
ubondamiiienl  dans  les  poumons  on  dans  le  cerveau. 

§ IV.  II  faut  rapproi  her  du  purpura  frebrilis  une 
espece  de  fUvre  hcmorrhayiqae,  qui  ne  dill  ere  du 
purpura  febrilis  hcemorrhayica  que  par  1'absence 
des  ecchymoses  et  des  pelechies,  et  dans  laquelle, 
apres  un  mouvement  febrile  plus  ou  moms  marque, 
des  hemorrhagies  ont  lieu  par  le  nez,  par  la  bouche, 
l'inlestin  ou  les  voies  urinaires , etc.  Quelquefois 
ces  hemorrhagies  universellcs  ne  sont  point  acoom- 
pagnees  de  fievre  des  le  debut;  mais  el  le  survient 
au  bout  de  quelques  jours. 

On  a vu  ces  hemorrhagies  nniverselles  allerner 
avec  des  lluxions  sur  certains  organes,  sur  les  amyg- 
dales,  etc. 

§ V.  Purpura  senilis.  Sous  ce  noin  , Bateman  a 
decrit  une  variele  qu  it  n'avait  observee  que  chez 
les  femmes  agees  , et  dans  laquelle  les  ecchymoses  , 
d’un  rouge  bruit  tres-prononce , irregulieres  dans 
leur  forme  et  leur  dimension,  apparaissaieul  princi- 
palement  le  long  du  cote  exlerne  de  I’avant  bras. 
Chacune  de  ces  laches  avail  seulement  de  dix  a 
douze  jours  de  duree  ; mais  , dans  un  cas , Bateman 
les  a vues  se  renouveler  a differentes  reprises  pendant 
1’espacede  dix  annees  et  sans  derangement  notable 
de  la  sanle.  J ai  moi  meme  plusieiirs  fois  observe  de 
semblables  laches  series  memespariies  et  sur  la  face 
dorsale  des  mains  chez  des  vieillards  des  deux  sexes. 
Je  dois  ajouter  que.  dans  lous  les  cas,  la  duree  de  ces 
especes  d'ecchymoses , beaucoup  plus  longue  que 
celle  indiquee  par  Bateman,  elail  ordinairemenl  de 
plus  d’un  raois.  La  couleurde  ces  laches  elait  lie  de 
vin,  assez  analogue  a celle  de  certains  navi;  elles  ne 
disparaissaieut  pas  sous  la  pression  du  doigt. 

Ces  ecchymoses  seniies  ne  doivenl  point  eire  con- 
fondues  avec  le  veritable  purpura,  qui  peut  allaquer 
aussi  les  vieillards. 

§ VI.  On  peul  regarder  comme  un  elat  voisin  du 
purpura  senilis  cerlaines  eruptions  petechiales  et 
ccchymatiques,  qu’on  observe  quelquefois  chez  des 
individus  alleinls  d’enterites  , de  peritoniles  chroni- 
ques  ou  d’autres  maladies  graves,  suivies  de  cachexie. 


Quant  anx  ecchymoses  et  aux  pelechies  qui  se  de- 
clarent  aux  memhres  inferieurs  des  malades  , dans 
l’asthme  , les  maladies  du  coeur  el  I’hydropisic  , ces 
infiltrations  sanguines  sont  probablemcnt  dues  a une 
double  cause,  au  ralenlissement  de  la  circulation  vei- 
neuse  eta  une  modification  du  sang. 

Le  purpura  sine  febre  est  plus  souvent  complique 
avec  le  rupia  qu’avec  aucune  autre  eruption.  Le 
purpura  febrilis  et  la  fievre  hemorrhagique  se  de- 
clarent  quelquefois  dans  le  coin  s de  plusieurs  mala* 
diesaigues,  et  surtout  pendant  la  variole.  Le  pui- 
pura  petilcotnpliquer  Vic  lire  el  la  peritonite  (Watson, 
El  iolso  in).  Je  I ai  v u survenir  dans  le  cours  d’un  elran- 
gleinent  interne  et  mortel  de  l’inlestin  grele,  el  dans 
plusieurs  autres  maladies  qui  sont  fort  eloignees  du 
purpura  par  leur  nature. 

§ VII.  llecherches  anatomiques.  Les  ecchymoses 
et  les  pelechies  cutanees  et  sous-cutanees,  observees 
dans  les  purpura,  n'aiignienlent  ni  ne  diminuent  au 
moment  de  I’agonie.  Apres  la  mort,  en  dissequant 
la  peau,  on  reconnait  que  les  pelechies  et  les  ecchy- 
moses n’onl  pas  toutes  le  meme  siege,  Les  ones  sont 
trcs-'iiperficielles  el  placees  a la  surface  de  la  peau, 
les  aulres  occupeni  les  areoles  du  derine  , enfin  les 
plus  larges  et  les  plus  foncees  siegent  dans  le  tissu 
eellulaire  sous-cnlane.  Tonies  ces  laches  sont  for- 
mees  par  des  epaiichernenls  de  sang  coagule  dans 
les  plusgrandes  et  les  plus  noires,  et  liquide  dans 
les  plus  petites.  Les  ramifications  vasculaires  voi- 
sines  de  ces  petits  epanebements  ne  sont  pas  plus 
developpeesq.ie  dans  I’elal  nalurel ; le  sang  s’enleve 
facileiuent  a I’aide  de  lotions  ou  de  la  maceration. 

Les  membranes  mtiqueusesde  la  bouche,  de  l’es- 
tomac  ou  de  l’inlestin  presentent,  au  inoins  dans 
quelques  points  de  leur  elendue,  des  pelechies  et  de 
petites  ecchymoses,  semblables  a ceiles  de  la  peau. 
La  surface  exterieure  du  poumon  offre  ordinaire- 
menl un  certain  ii ombre  d ecchymoses  d'aulant  plus 
distinctes  que  , dans  leurs  interval  les  . la  (einte  des 
poumons  est  nalurelle.  Au-dessous  des  ecchymoses 
le  tissu  de  ces  organes  est  d’un  rouge  brim  . homo- 
gene, plus  resistant  que  la  parlie  saine  qui  l’envi- 
ronne,  et  offre  la  un  petit  engorgement  circonscrit 
donl  on  exprime  facileiuent  du  sang  noir  par  la  pres- 
sion, disposition  tout  a fait  analogue  aux  engorgements 
heinoptoiques  diicrits  par  Laennec.  On  trouve  quel- 
quefois de  semblables  ecchymoses  entre  les  lames  du 
mesenlere,  au-dessous  du  periloine,  de  la  plevre,  du 
pericarde,  etc.  On  a vu  aussi  de  veritables  epanche- 
menls  de  sang  dans  les  membranes  du  cerveau,  et  des 
in  fi  Illations  sanguines  dans  led  iploe  des  os  plats  et  dans 
la  membrane  medullaire  des  os  longs.  Le  coeur,  lors- 
que les  malades  ont  succombe  apres  d’abondantes 
hemorrhagies,  ne  contient  quede  la  serosite  sangui- 
noientesans  caillols;  les  ai  teres  etles  veines  n’offrent 
poiut  d’alteratioii  particuliere  et  conslanle;  il  en 
esl  de  ineme  des  autres  organes  qui  peuvent  presen- 
ter des  lesions  accidenlelies  et  non  caraclerisliques. 

2.  Aaskowh  ayant  analyse  le  sang  des  malades 
alleinls  de  purpura,  affirme  qu’il  ne  differe  en  rien 
decelui  dun  individu  sain;  cependanl  Johnston  a 
vu  le  sang  apres  la  saignec  roster  liquide  et  ne  pas 
Tome  XXVI.  27 
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se  separer  en  serum  et  en  eoagulum,  quoi  qu'il  offril 
quelques  Iraces  de  lymphe  coagulable.  Dans  un  cas 
observe  par  Duncan,  le  sang,  en  sortant  de  la  veine 
avait  une  apparence  extraordinaire;  en  le  conipara 
a du  sang  arleriel  melange  avecde  1'eau  ; a coulcur 
elait  d’un  rouge  vif , et  il  avail  une  sorte  de  semi- 
transparence. Le  sang  se  coagula  tres-Ientement,  cl 
le  coaguluin  n'etait  pas  ties-ferme  ; le  serum  ne  se 
separa  point,  el  le  eoagulum  avail  I’apparence  d'une 
gelee  trcmblotante  a Iravers  laquelle  on  dislingnait 
les  globules  rouges  qui  s’elaient  precipites.  La  ma- 
tiere  rouge  colorante  etail  en  moindre  proportion 
que  dans  le  sang  ordinaire,  probablement  a cause  de 
la  repetition  des  hemorrhagies.  II  u'y  avait  pas  de 
traces  de  couenne. 

Au  debut  du  purpura  hcemorrliagica  sine  febre,  je 
n ai  pu  rien  dislinguer  dans  le  sang  <|ui  1’eloignal  de 
Petal  nalurel ; mais  apres  plusieurs  hemorrhagies  il 
etail  plus  sereux.  Dans  le  purpura  febrilis  , ou  avec 
fievre , j’ai  vu  plusieurs  iois  le  sang  ofl'rir  une 
couenne  tres-marquee. 

§ VIII  . Causes.  Le  mode  de  formation  des  ecchy- 
moses  et  des  petechies  dans  le  purpura  estencore  in- 
connu.  Les  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang  circule 
ay  ant  eie  troin  es  in  tacts,  el  aucun  obstacle  au  cours 
du  sang  n'ayant  pu  etre  constate,  on  a suppose  que 
la  transsudation  du  sang  etail  due  a une  alteration  de 
sa  composition,  a une  plus  grande  lenuitede  ses  mo- 
lecules , etc.  D’autres  out  pet  se  que  le  sang  Quail  au 
travers  des  pores  dilates  des  arterioles  ou  des  vei- 
noles  dont  la  sensibilile  elait  augmentee  ou  dimi- 
nuee,  ou  dont  les  parois  ctaient  dechirees , etc. 

Celle  maladie  , assez  rare,  attaque  tous  les  ages ; 
mais  el  le  sc  monlre  le  plus  souvent  avant  la  puberte. 
Je  Pai  specialcment  observee  chez  les  enfants  d’une 
faible  constitution,  mal  nourris,  sedentaires,  habitant 
deslieux  basel  humides,ou  < hez  des  femmes  d'un  tem- 
perament nerveux,  sujeltes  a des  affections  morales. 

Le  purpura  survient  quelquefois  , sans  causes  ap- 
preciates, dans  les  classes  eleveesde  la  socieleel  chez 
les  personnes  qui  jouissenl  en  ap|>aience  de  la  plus 
belle  constitution  : il  paraitqu’il  pciiletre  hereditaiie. 

§ IX.  Diagnostic.  II  faut  dislinguer  du  purpura 
simplex , des  ecchymoses  produites  par  une  violence 
exlerteure  et  de  cerlaines  infiltrations  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutanc , et  intermusculaire 
des  membres  atteints  de  fractuies,  et  dont  el  les  re- 
tardent ou  empecheni  la  consolidation.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  le  confondre  avec  les  petechies  ou 
les  ecchymoses  qui  se  declarenl  quelquefois  aux 
membres  infericurs  apres  one  station  prolongee  ou 
a la  suite  d’un  obstacle  mecaniqiie  au  cours  du  sang. 

Le  purpura  febrilis  et  la  fi&vre  hemorrhayique  peu- 
Vent  etre  facilement  dislingues  du  scorbut,  qui  est 
une  affection  clironique.  Le  purpura  sine  febre  ne 
peul  etre  confondu  avec  le  scorbut  lorsque  les  he- 
morrhagies  se  declarenl  par  d'autres  voies  que  par 
la  bouche  , lorsque  les  gencives  sout  saines , etc. 
Mais  il  me  semble  a peu  pres  impossible  de  dislin- 
guer les  purpura  hemorrhagiques  ebroniques,  dans 
lesquels  le  sang  flue  des  gencives  gonflees  et  de  la 
parlie  interne  desjoues,  du  veritable  scorbut;  pour 


scconvaincre  de  cette  assertion  . il  soffit  de  consnl- 
ter  la  relation  que  Pouparl  et  Thibaut  onl  publiee 
d'une  epidemie  de  scorbut  qui  s’eiail  declaree  sur 
un  assez  grand  nombre  de  malades  de  1’Hdlel-Dieu. 
Cepcndanl , dans  le  scorbut , les  gencives  sont  gon- 
flees, ramotlies,  comme  pulrefiees;  tandis  que,  dans 
lc  purpura,  cites  sont  plutot  le  siege  de  verilables 
hemorrhagies. 

L alteration  des  gencives  est  beauroup  plus  grave 
dans  le  scorbut,  ouelleest  le  plus  souvent  precedee 
d’un  gonflement  el  d’une  rongeur  inflammaloire 
souvent  suivis  de  la  chute  des  dents.  En  outre,  le 
scorbut  a ete  le  plus  souvent  observe  a bord  des 
vaisseaux  , dans  les  prisons  et  les  places  fortes. 

Dans  la  fievre  jauneon  observe  des  hemorrhagies 
spontanees,  des  dejections  et  des  vomissements  san- 
guiuolenls  noiratres,  des  infiltrations  sanguines  dans 
les  muscles,  au-dessous  de  la  peau  , dans  son  epais- 
seur  ou  a sa  surface  , comme  dans  le  purpura  lice- 
morrhayica  ; mais  la  fievre  jaune  differe  du  purpura 
par  sa  cause  et  par  sa  gravile,  que  I’ahondance  des 
hemorrhagies  seule  ne  conslitue  pas.  La  meme  ob- 
servation s’applique  aux  varioles,  aux  rougeolcs, 
aux  scarlalines  , aux  typhus,  aux  fievres  graves  des 
hopitaux,  a la  pesle,  qui  sont  quelquefois  accorapa- 
gnes  de  petechies  et  d’ecchymoses.  Mais  les  poisons 
morbides  qui  produisent  resdiverses  maladies  leur 
impriment  uni'  nature  parlienliere  , un  caracleie  dis- 
tinciif  , que  la  ressemblance  d’un  phenomene  grave, 
celui  des  hemorrhagies,  ne  permel  pas  de  confondre. 

§ X.  I-ronostic.  Le  purpura  haemorrhagica , qui 
se  manifests  par  des  ecchv  moscs  a la  peau  , est , en 
general , pins  grave  que  celui  qui  se  montre  par  des 
petechies.  el ce  dernier  est  lui-memc  plus  dangereux 
que  le  purpura  simplex.  En  general , le  purpura  fe- 
brilis  el  la  fievre  hemorrhayique  sont  moins  graves 
que  les  purpura  hemorrhagiques  sans  fievre  a leur 
debut,  et  qui  deviennent  lebriles  apres  (ilusieurs  he- 
morrhagies.  Un  pools  petit  , dur  et  Ires-frequeni 
(130  a 140  pulsations  par  minute) , est  souvent  un 
signe  precurseur  d une  nouvelle  hemorrhagie,  ou 
d'autres  accidents  graves. 

Des  ecchy  moses  sur  le  nez  presagent  souvent  une 
hemorihagie  abondante  par  le  ni  z ou  les  fosses  na- 
sales ; des  batteminls  epigaslriqties  doivent  faire 
craindre  une  hemalemese  ; de  l’oppression  et  de  la 
toux  presagent  souvent  une  hemoplisie. 

§ XI.  'iraitement.  II  varie  suivant  les  especes,  lc* 
formes  et  les  periodes  de  cette  maladie.  Le  purpura 
simplex  sine  febre  gucril  quelquefois  spontaneinent 
apres  plusieurs  semaines  de  duree,  lorsque  l!druplion 
pelecbiale  est  peu  considerable.  Lesantiscorbiitiques, 
la  tisane  de  laifortsauvage,  le  vin  et  le  siropanti  scor- 
buliques,  conviennentdans  la  plupart  des  cas,  surlout 
aux  individus  pales,  et  d’une  faible  consiitulion. 

1.  Le  purpura  hcemorrhagica  sine  febre  doit  etre 
combatlu  par  les  boissons  aeidulees,  par  les  prepa- 
rations ferrugineuses , par  la  decoction  el  l’extrait 
de  ratanhia,  quelquefois  par  la  decoction  dc  quin- 
quina acidulee,  et  souvent  par  les  lotions,  les  as- 
persions froides,  si  les  hemorrhagies  sont  tres-abon- 
daulcs  , et  si,  comme  cela  est  lc  plus  ordinaire , rien 
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n'indique  que  ces  hemorrhagies  sont  nccessaires  oil 
supplemenlaires  dequelque  autre  evacuation.  A celle 
periode , a de  semblables  conditions,  la  saignee  est 
rarement  applicable,  a moins  que  le  pools  no  soil 
large  et  developed ; line  hemoplysie,  une  hematurie, 
une  metiorrhagie,  peuvenl  aussi  qnelqucfois  engager 
a recourir  aux  emissions  sanguines;  mais  lorsque , 
apres  plusieurs  hemorrhagies,  les  premiers  accidents 
persistent  on  se  renouvellent , alors  nieme  que  le 
pouts  est  dur  et  frequent , la  saignee  eesse  d’etre  ap- 
plicable. C’est  le  cas  de  recourir  aux  purgalifs  re- 
corainandes  parSlorch,  Itorsieri  el  tin  grand  nombre 
d’habiles  praliciens.  Les  uns  preferent  les  purgalifs 
cathartiques,  d’autres  les  purgalifs  mercuriels.  Ainsi, 
on  a associe  1'huilc  de  terebenthine  au  calomel , a 
I’fauile  de  ricin  , au  sirop  de  sene.  J’emploie  ordinai- 
remeut  le  jalap  uni  au  calomel. 

Lorsque  le  purpura  se  declare  chez  un  individu 
deja  alteint  d’une  fievre  inlermiltenle , si  les  pete- 
chies  et  les  ecchyinoses  sont  apparues  pendant  l’ac- 
ces,  le  sulfate  de  quinine,  en  prevenant  le  retour, 
rend  souvent  tout  autre  remede  inutile. 

Si  le  purpura  s’est  declare  apres  des  privations  de 
tout  genre  , une  nourriture  plus  abondante  et  plus 
saine,  composee  de  soupcs  grasses,  de  viandes 
bouillies  el  rolies,  de  gelees  de  viaude,  et  un  vin 
genereux  etendu  d’ean  pour  boisson  , conlribuent 
puissamraent  a la  guerison. 

Chacune  des  hemorrhagiesqui  se  manifestenl  dans 
lepurpurareclameen  outre  un  traitemenl  particulier. 

1°  On  coinbattra  les  ecchymo«es  et  les  pete- 
chies  par  des  lotions  stimulantes  alcoolisees  ou  char* 
gees  de  chlorurc  de  chaux.  Les  membrcs  pourront 
elre  aussi  enveloppes  de  compresses  imbibees  d’oxy- 
crat  froid  ; 

2°  On  emploiera  contre  les  epislaxis  frequentes 
ou  tres-abondanles.  des  lotions  froides  sur  la  tele  ou 
entre  les  epaules  , des  lotions  aslringentes,  des  pedi- 
luves  sinapises,  et  surlont  le  tamuonnemenl ; 

3°  Les  ventouses  seches,  proinenees  sur  la  sur- 
face du  corps,  ont  ete  plusieurs  fois  tres-salutaircs 
dans  l hemoptysie  ; 

4°  Les  lotions  et  les  injections  styptiqucs,  la  glace 
et  les  applications  froides  sur  I'hypogaslre,  sont  uti- 
les contre  les  hemorrhagies  ulerines; 

5°  L'eau  fraiche  fortement  acidulee  par  le  vinai- 
gre,  les  lavemenls  avec  une  forte  decoction  de  noix 
de  galle  acidulee,  la  glace  enfermee  dans  une  vessie 
appliqnee  sur  le  ventre,  doivent  elre  employees  con- 
tre les  hemorrhagies  intestinales ; 

6°  On  arrete , par  la  compression  et  les  lotions 
styptiques  , les  hemorrhagies  qui  ont  qnelquefois 
lieu  a la  surface  descautercs,  de<  vesicatoires ou  des 
ulceres;  enfin,  les  aulres  hemorrhagies  sont  combat- 
lues  par  les  moyens  qu’on  leur  oppose  ordinairement 
dans  d’autres  circonstances. 

2.  Le  traitemenl  et  le  regime  antiphlogisliques 
sont  generalement  applicables  au  purpura  febrilis  et 
a la  fievre  hemorrhagique.  La  temperature  du  corps 
et  celle  de  I’airexterieur  doivent  elre  tres-moderees. 
L’eau  fraiche,  le  pelit-lait,  les  boissons  mucilagi- 
neuses  legeremeut  acidulecs,  sont  des  moyens  tres- 


propres  a moderer  la  fievre;  si  les  premiers  syrap- 
tomes  febriles  sont  graves,  si  les  hemorrhagiesqui 
ont  eu  lieu  n’ont  pas  ete  tres-aboudantes  , et , a lus 
forte  raison  , si  le  pouls  est  fort  et  developpe  , on 
pratiquera  une  ou  plusieurs  saignecs;  la  saignee  du 
p:ed  est  specialemenl  indiquee  dans  l’epistaxis;  on 
saigne  du  bras  dans  l’hemoplysie  , rhematcuiese,  la 
inelrorrhagie,  etc.  Lorsque  le  purpura  a ete  precede 
d’amenorrhce  ou  de  dysmenorrhee,  l'application  des 
sangsues  aux  parlies  genitales  est  preferable.  Im- 
roedialeinent  apres  les  saignees , les  purgalifs  sont 
tres-salutaires.  On  peut  aussi  employer,  de  concert, 
le  petit  lait,  les  hols  de  calomel  el  de  rhubarbe  , et 
les  lavemenls  avec  I’huilc  de  terebenlbine.  On  a vu 
les  accidents  disparaitre  apres  une  salivation  el  une 
superpurgalion  occasionnees  par  de  fortes  doses  de 
calomel.  En  resume,  la  saignee  el  les  purgalifs  sont 
les  principaux  remedes  contre  le  purpura  febrilis  et 
la  fievre  hemori hagique. 

3.  Les  ecchyinoses  seniles  ne  reclaraent  que  de 
simples  sains  locaux  , des  applications  alcoolisees 
et  toniques.  Les  petechies  et  les  ecchymoses  qui 
survieniicnl  chez  les  individus  cachectiques  sont  des 
suites  d affections  graves  el  profondes,  vers  lesquel- 
les  touie  l'allcntion  du  therapeuliste  doit  etredirigee. 

Hippocrate  {De  mternis  Affectionibus,  s.  v,  p.  558), 
decrit  une  espece  de  maladie  de  la  rale  avec  odeur  fetide 
de  la  houche  , gunflemsnt  des  gencives  et  larges  ulceres 
sanguins  aux  .amhes,  qui  parail  Olre  pluidt  le  scorbut 
que  le  purpura.  Celse  (De  re  medicd) , reproduit  a pen 
pres  ce  passage,  et  fait  en  outre  mention  d'h^morrhagies 
par  le  n z ou  d'autres  parties.  Les  anciens  parlent  d’he- 
morrbagies  universelles,  non-seulement  par  loutes  les 
grandes  ouveriures  du  corps,  mais  encore  par  lous  les 
pores  de  la  peau,  qu'ils  attrilmaient  a la  morsure  du  ser- 
pent haetnorrhois.  Lucaina  fait  une  peinture  effrayante  de 
ces  accidents  (Pharsale,  lib  ix,  v,  810;;  mais  plusieurs 
naturalisies  doutenl,  de  I’existence  de  i’heemorrliois.  Le 
celehre  Riviere  (et  interdiirn  er  amp  ere  soleant  (maculce 
purpurece ) in  mulieribus  mensiurn  suppressionem  pa- 
tientibus,  el  in  nonnullis  pueris,  ob  levern  quandam 
sanguinis  ebullitionem,  nulld  tamen  apparente  febre, 
quod  nobis  in  utrisque  non  rard  videre  licuit  (Lazari 
Riverii  Praxeos  medical , in-tw2.  Lugd.,  1674,  t.  it,  p.  632. 
— - Et  Cent.  obs.  10,  21)  avail  distingue  I e purpura  des 
petechies  qu'on  observe  dans  les  fievres  graves,  longlemps 
avant  que  Werlhof  {Comm.  Noriin ■ ad  rei  medic,  et 
scient. natural  incrementum  institut-  1745)  consacrat 
quelques  lignea  a la  description  de  celte  inaladie  dans  un 
recueil  celehre.  Graff  (Eberh.  Coil.)  ( Diss ■ de  petech.sine 
febre,  in-4“.  Gotling)  publia,  en  1775,  la  premiere  disser- 
tation inaugnrale  sur  celle  affection,  dont  I’histoire  a ete 
rendne  pluscompletepar  les  recherches  de  Behrens  (Diss. 
epist.  de  morbo  maculoso,  hcemorrhagico  , etc.,  recus. 
Werlhofii  op  coll.  Wichmann,  p.  615),  de  Car.  Straek 
(Obs-  med.  de  morbo  cum  pelechiis.  Carotirubae,  1766), 
de  J.-B.  Adair  (Diss.  med.  de  hoe mor rhea  petechiali. 
Edimh.,  1789),de  J.-C.  Bergener  (Diss.  de  hcemorrhea 
petechiali.  Hal®,  1792),  tie  J.-G.  Acrel  (Rasp.  Car  Zetter- 
stroem,  Diss.  de  hcemorrhea.  Upsal,  1 7 97;,  d’Osthoff 
(Diss.  de  morbo  maculoso.  Duisburg,  1798),  de  Havinga 
(Diss.  de  morbo  maculoso  Werlhoffii,  in  4°.  Groning, 
1799),  de  Willan  ( Reports  on  the  diseases  in  London, 
1801),  de  Bateman  (Diss.de  hcemorrh.  petechiali,  in-8o. 
Edmb.,  1801),  de  Pickel  (Diss.  de  morbo  maculoso. 
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Wirceburg,  1802),  de  J.  Grosser  (Diss.  de  morbomaculoso 
hcemorrhagico.  Heidelberg,  1808),  de  Gaullier-Bellefonds 
(Dissertation  sur  la  maladie  tachehie  de  Werlhof. 
Strasbourg,  1811),  de  M.  V.  Pierquiu  (Itecherches  sur 
I'hemacelinose,  in-io.  Montpellier,  1821),  de  M.  Biachet 
(Memoires  sur  la  maladie  lachelie  de  Werlhof  (Revue 
medicaie.,  I.  vn,  p.  8.3.  Paris.  1822  , de  M.  Fmirneaux 
(Observations  sur  quclques  hemorrhagies  cutanees,  et 
sous-culanees,  etc.,  wi-1„.  Paris,  1 826' i,  de  Keller  (Ab- 
hundel  alter  die  Blulflerkenkrankheit.  Wlirsburg, 1 726), 
de  Cora nd i ( IJiss . de  morbo  maculoso  hcemorrhagico 
Werlhoffi.  Coitingae,  1827),  tl  parpbisieurs  autres  obser- 
valeurs. 

On  consnbera  aussi  avec  fruit  plusieurs  ob-ervations 
de  purpura,  inscrees  dans  VF.dinh.  med  and  Surgiral 
Journal;  dans  Lalour  ( Itistoire  philosophique  et  medi- 
cate des  hemorrhagies,  in-8o,  2 vol.  Paris,  1828,  et 
dans  la  deuxieme  edition  de  mon  Traili  des  maladies 
delapeau.  P.  Rayer. 

PUS,  PYOGEN1E.  — Pckclente  (Resorption, 
maladie  ).  — On  donne  le  nom  de  pus  a une  humour 
d'un  blanc  jaunalre,  plus  ou  moins  opaque,  compo- 
see  de  globules  et  d’une  parlie  plus  tenue,  humeur 
separee  du  sang  sous  1’inlluence  d'un  travail  mor- 
bide,  lequel  est  presque  loujours,  el  peut  etre  lou- 
jours,  de  nalure  inUaminaloire. 

Cette  definition  n’est  pas  irreprochable : quel- 
ques-uns  de  ses  trait'  pouiraienl  s'appliquer  a d'au- 
tres  productions  pathologiques  , tel  I es  que  le  mu- 
cus el  la  maleie  tuberculcuse  ramoiiie  ; mais  je  n’en 
connais  pas  de  meilleure  , et  peut  etre  est-il  impos- 
sible, dans  Petal  acluel  de  nos  connaissnnces  en 
anatomic  pathologique  , d’aspuer  a plus  de  preci- 
sion dans  les  tenues.  Notre  definition  sera  suffi- 
sanle,  d'ailleurs,  si  elle  rappelle  la  chose  definie,  et 
si  le  mot  pus  eveille  la  meme  idee  chez  le  plus 
grand  notnbre  des  palhologisles  : or,  c'esl  precise- 
ment  ce  qui  a lieu. 

On  s’entend  aussi  sur  la  signification  du  mol 
pyogenic  ; c’est  la  formation  . la  generation  du  pus 
(rtuov,  pus,  el  ye vsi«,  generation). 

Wais  il  s'en  Caul  de  beaucoup  que  la  valeur  des 
mols  resorption  purulente,  maladies  purulcntes,  ait 
ete  fixee d nne  inaniere  aussi  rigoureuse.  Depuis  uu 
certain  nornbre  d’annees  la  p I n part  des  ecoles  de 
medecine,  el  surtoul  l ecole  de  Paris,  emploient  un 
langage  barbare  pour  exprimer  des  doctrines  plus 
barbares  encore,  louchanl  la  resorption  du  pus.  En 
elfet. 

Si  une  collection  purulente  circonscrile,  que  le 
fer  du  chii  urgien  a respectee  , viem  a disparailre 
peu  a peu,  sans  avoir  pris  son  cours  a I'exlerieur  , 
et  sans  que  la  sante  du  maladc  en  ait  souffert  la 
moindre  atteinte,  on  explique  par  la  resorption  du 
pus  celte  heureuse  el  rare  lerminaison  de  I’abces. 

Si,  huit  ou  dix  jours  apres  une  operation  san- 
glanle,  des  veines  divisees  viennenl  a s'entlammer, 
si  elles  secreient  dans  leur  propre  cavile  du  pus  que 
le  torrent  circulaloire  enlraine  a mesure  , si  des 
abces  metastatiques  se  forment,  si  en  meme  temps 
on  observe  des  frissons  et  des  acees  febriles  simu- 
lant 1 inlermitteuce , la  couleur  jaune  de  la  peau, 
un  elal  de  flaccidite  de  la  plaie,  un  leger  delire,  on 


dit  encore  qu’il  est  survenu  des  sjmpt&mes  da 

resorption  purulente. 

Si,  quelque  temps  apres  I'ouverture  d’un  abces 
par  congestion,  oud’un  vasle  depot,  le  pus,  d’abord 
inodore  , croupit  el  s'altere  sous  l inlluence  de  fair, 
si . des  principes  putrides  en  dissolution  penplrant 
par  imbibition  les  parois  vasculaircs , on  voitsurve- 
nir  le  trouble  des  digestions,  la  lievre,  la  diarrhce 
et  le  deperissement  progres-if  du  malade,  sans  que 
pourtant  il  enlre  un  sent  globule  de  pus  dans  les 
vaisseaux,  et  sans  formation  d'abces  metastatiques, 
on  s'en  prend  encore  a la  resorption  purulente. 

Ainsi  voila  la  meme  expression  servant  a de- 
signer un  [ihenomene  dont  l innocuile  est  complete, 
el  deux  modes  d’intoxiealion  du  saim  qui  ne  res- 
se  in  blent  gucre  plus  que  I'enipoisonuement  par  lar- 
senic  ne  ressemble  a I'empoisounement  pul  opium 
ou  la  belladoue!  Nous  verrons  que  I’ahsorplion  est 
lout  a tail  etrangere  a I’tine  de  ces  especes  d intoxi- 
cation,  et  que,  dans  1’aulre  , I'absorption  ne  s’exerce 
pas  sur  du  pus  en  nalure,  mais  sur  des  principes 
elrangers  a sa  constitution  normale. 

II  api  artenait  peut  elre  an  professeur  de  phjsio- 
logie  de  la  Faculte  dr  protester  conlre  des  doctrines 
et  on  langage  qui  lemoignenl  d'un  si  grand  niepris 
des  lois  pbysiologiques.  Je  me  suis  devoue  a cette 
tache  chaque  fois  que,  daii'  mon  enseignement,  j’ai 
traile  de  I’absorption  dans  ses  rapports  avec  la 
palhologie.  Je  suis  heureux  de  I occasion  qui  se 
presente  de  laire  impriuier  ce  que  j’ai  proiesse  pen- 
dant dix  annces  a la  Faculte,  louchanl  la  resorption 
du  pus  ; j ai  la  conviction  intinie  que  ma  inaniere  de 
voir  a cet  egard  est  conforme  a la  verite , et  j’ap- 
pelle  toute  fattenlion  des  lecteurs  sur  ce  que  je  vais 
ecrire. 

Mais  je  dois  faire  prdceder  la  discussion  de  ce 
point  important  de  physiologie  pathologique  d’une 
hisloire  complete  du  pus  el  de  la  pyogenie. 

§ I.  Do  pcs.  — J'eludierai  , dans  le  pus,  ses  pro- 
prieles  physiques,  ses  caracteres  microscopiques,  sa 
composition  chimique  el  ses  varieles  ; je  le  compa- 
rerai  a quelques  autres  liquides  animaux  morbides 
ou  sains,  tels  que  le  mucus,  la  maliere  tuberculcuse 
ramoiiie,  le  lait,  etc. 

1°  Proprietes  physiques.  — Couleur  du  pus.  — Le 
pus  de  bonne  nature,  celui  qu’on  appeile  louable, 
est  d’une  couleur  blanc  jaunalre.  Le  ci.yle  el  le  lait, 
qui  oifrent  une  leinte  blanche,  la  doiveut  a la  pre- 
sence d’une  maliere  grasse  tres-divisee , qui  s'y 
trouve  tenue  en  suspension.  La  couleur  laiteuse  que 
le  sang  revel  dans  cerlaines  circonsianccs  est  due  a 
la  meme  cause.  L’analogie  permetlait  de  supfioser 
qu  il  en  pouvail  etre  de  meme  a l egard  du  pus,  qui 
aurail  ainsi  les  caracteres  d’un  tiquide  eniulsif. 
Nous  verrons  fanalyse  chimique  confirmer  cette 
conjecture.  Mais  fexperience  qui  consisted  clarifier 
le  chyle  en  lui  enlevanl  ses  corps  gras  a faide  de 
l’ether  avec  lequel  on  l’agite  ne  reussit  pas  avec  le 
pus,  ainsi  que  je  m’en  suis  assure;  le  liquideresle 
opaque,  bicn  que  1 ether  dissolve  la  graisse:  cela 
tienl  a cc  que  les  globules  contenus  dans  le  pus  con- 
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tribuent  pour  leur  part  a lui  donner  l’aspect  opaque 
qui  le  distingue.  Je  crois  que  la  maliere  grasse  cl  les 
globules  du  pus  ne  soul  pas  lesseules  causes  de  sa 
coloration  : je  vois  , en  effet , dans  cerlaines  expe- 
riences micioscopiques,  nil  liquide,  secrete  dans  les 
premiers  moments  de  la  suppuration,  ofl'rir  en  assez 
grand  nombre  les  globules  du  pus,  bien  que  ce 
liquide  soil  parfaitemcnt  transparent.  On  veira,  an 
paragraphe  ou  j’ai  Iraile  de  la  composition  du  pus, 
que  certaines  substances  orgamques  encore  peu 
delerm.nees  out  etc  regardees  couime  la  cause  de  sa 
coloration. 

La  consistance  du  pus  esl  ordinaireraent  propor- 
tionnce  a son  degre  d'opacile  ; dans  le  pus  phleg- 
uioneux  de  bonne  nature,  elle  egale  celle  dune 
creme:  de  la  (’expression  de  pus  cremcux , si  sou- 
venl  usitee. 

Quelles  que  soient  la  consistance  el  I’opacile  du 
pus,  ce  liquide  resle  presque  loujours  plus  ou  morns 
diffluent  : one  goutle  mise  entre  deux  doigis  ne  se 
tire  pas  en  filaments  comme  le  mucus  lorsqu’on 
ecarle  ses  doigis  l’un  de  I’autre;  ou  s il  arrive  que 
le  pus  se  tire  en  filaments,  ceux-ci  n’ofli  enl  jamais 
la  coherence  des  filaments  du  mucus.  Le  pus  de 
l’arachnoTde  , dans  les  plaies  de  tele  , esl  plus  ou 
moins  visqueux  ; j ai  quelqnefois  observe  celle  vis— 
cosile  dans  ie  pus  des  plates  qui  lendaienl  a la  cica- 
trisation. 

La  pesanteur  specifique  du  pus  esl  d’environ  1030 
a 1033.  Gueierbock  a Irouve  Ie  premier  chilfre 
( De  Pure  el  granulatione.  Berlin,  1837,  traduil  duns 
V Experience,  tom.  p.  387);  Pearson  a oblenu  dans 
uue  experience  It)  11,  et  duns  une  autre,  1033. 

Le  pus  a,  par  consequent,  moins  de  densite  qne 
le  sang,  dont  la  pesanteur  specifique  esl  d'envi- 
ron  1050,  et  plus  de  densite  que  le  serum. 

L'odeur  du  pus  conlenu  dans  les  foyers  qui  n’ont 
pas  eu  le  contact  de  Pair  esl  a peu  pies  ntille.  Le 
pus  louable,  produit  par  une  plaie  qui  marche  re- 
guiiercment  vers  la  cicatrisation,  est  presque  ino- 
dore  lorsque  les  pieces  d'appareil  sont  frequemment 
renou  voices.  Je  traiterai  du  pus  letide  a propos  des 
varietes  du  pus. 

La  saveur  du  pus  conlenu  dans  des  cracbals  a 
quelquelois  paru  douceatrc  et  sucree  a ceux  qui  les 
expectoraienl.  Hunter  avail  soupQonne  I’exislence 
du  sucre  dans  ce  liquide:  mais  l'analyse  n'a  pas 
continue  celle  supposition. 

CaractHres  microscopiques  du  pus.  — Le  pus  , exa- 
mine an  microscope,  preseule  des  globules  et  des 
corptiscules  plus  petits.  uomiues  granules  par  quel- 
ques  micrographes:  les  uus  et  les  anlres  sont  sus- 
pendus  dans  un  liquide.  Nous  nous  occuperons  en 
premier  lieu  des  globules. 

Les  globules  du  pus  ont  beaucoup  ele  etudies 
dans  ces  derniers  temps.  On  altiibue  generalement 
leur  decouverte  a Senac  ( TraUe  du  cwur.  Pa- 
ris , 1749  ).  Cependaut  je  vois  dans  V Analomie 
microscopique  du  docteur  Mandl  que,  des  1718, 
Gorn  ( de  Pituita,  these  inaugurate,  Lips.)  iesavait 
aperfus  dans  le  mucus  ; d’ailleurs  Senac  les  avail 
dits,  a tort,  semblablcs  a ceux  du  sang,  lout  cn  re- 
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connaissant  qu’ils  leur  etaient  superieurs  en  volume. 
Yoici  ce  que  dil  Gorn  : Omnis  pituita  , sive  eadem 
fuerit  crassa  , sive  limpidior  microscopio  indita, 
emeris  corpusculis  rotundi.s  conflata  videlur  , etila, 
quidem  ut  dicla  corpuscula  immediate  id  est  absque 
ullo  corpusculo  alieno  intervenienle,  inter  se  invicem 
cohcereant.  Je  dirai  plus  loin  que  lemucus  coutient 
des  globules  semblablcs  a ceux  du  pus.  Ces  globules 
out  uepuis  ete  etudies  par  Gruilhiiisen  (1810),  par 
J.  Hunter,  par  Young  (1813),  par  Prevost  et  Du- 
mas ( 1821),  par  Home  (182  t)  (il  s en  ei ail  deja  occupe 
(1826),  en  1814  et  en  ;819),  par  Kaltenbrunner 
en  1788,  par  M.  Gendrin  ( 1 826),  par  Weber  ‘1830), 
par  Drause  (1833) , par  Wagner(1837),  par  Gueter- 
bock  (1837).  par  Wood  (1837),  par  Volei  (1838), 
par  Henle  (1838),  par  Gulliver  (1339).  Entin,  do- 
puis  1826  jusqu'a  ce  jour,  M.  Mandl  et  M.  Donne 
ont  fail  plusieurs  publications  importanles  sur  celle 
maliere. 

J'ai  fait  aussi  des  experiences  microscopiques  sur 
lepus.  Le  grand  nombre  de  cas  chii  urgic.uix  soumis 
a mon  observation  a fhopilal  Sainl-Autoine  m’a  per- 
mis  de  varier  chaque  jour,  et  de  multiplier  ces  ex- 
periences. A la  vente,  les  resultats  des  recherches 
uiiero-coptques  qui  out  le  pus  pour  objel  sont  loin 
derepondre,  parlours  varietes,  a la  diversite  des  cas 
palhologiqucs  qu’on  s'esl  propose  de  soumettre  a ce 
genre  d investigation.  Ceci  explique  comment  Gue- 
tet bock,  i edml,  comme  il  nous  l.’apprend  Itii-mcme, 
a I'etudi-  d un  petit  nombre  d'erhaiilillons  de  pusqui 
lui  avaieul  etc  tiansiuis  par  qnclques  chiriirgiens  de 
sa  connaissance , a pu,  avec  ces  faibles  ressources, 
composer  la  dissertation  qui  lui  a vaiu  la  medaillc 
d’or  decernee  par  la  Sociele  de  medecine  de  Berlin. 

Les  globules  du  pus  sonl  arrondis,  et  non  lenli- 
culanes  ou  nummulaires  comme  ceux  du  sang.  On 
rcconnait  celle  conformation  lorsqu'ils  viennent  a 
rouler  dans  le  liquide  an  milieu  duquel  ils  nagent. 
11s  offrenl  loujours  le  meme  diametre,  quelle  que 
soil  la  parlie  de  leur  contour  qui  se  preseule  a I'oeil 
de  I’observateur. 

Leur  surface  n'est  pas  aussi  lisse,  aussi  nettement 
circonscrite  que  la  surface  des  globules  du  sang  ; leur 
exlesieur  parail  crenele,  ou  ponctue,  ou  ride,  ou 
oflre  I’aspect  d une  miire.  Cette  disposition,  que  ia 
plupart  des  micrographes  ont  altribue  a tous  les  glo- 
bules du  pus,  n appartieudrait,  suivanl  Gueierbock, 
qu’au  plus  petit  nombre  de  ces  corpuscules , et  la 
plupart  offriraieut  une  surface  plus  ou  moins  unie. 
Mes  observations  ne  conlirmenl  pas  cette  raaniere  de 
voir  : les  globules  m'ont  loujours  sembles  plus  ou 
moins  ebagrines  ou  greims  a l exlerieur.  Ces  globu- 
les sonl  trausparenls,  et  beaucoup  plus  pales  que 
ceux  uu  sang. 

Leur  volume  est  de  beaucoup  superieur  au  volume 
des  globules  du  sang.  11  serait,  d'apres  Gueierbock, 
de  0,0005  a 0,0004  de  pouce , landis  que,  d'apres 
Weber,  les  globules  du  sang  n’atleindraienl  que  le 
chiflrede  0,0002.  Le  globule  de  pus  est  done  envi- 
ron deux  fois  aussi  gros  que  le  globule  du  sang. 
M.  Donne  est  arrive  a uu  resullat  analogue  : les 
globules  du  pus,  dit-il,  depassent,  pour  la  plupart. 
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ljlOO  de  millimetre,  tandis  que  ceux  da  sang  n'ont 
que  de  1?120  a 1/150  de  millimetre  (Arch.  yen.  de 
med.,  2<?  serie,  t.  n,  p.  452).  II  est  un  moyen  bien 
simple,  et  quej'ai  souvent  employe,  de  comparer 
les  globules  sanguins  aui  globules  du  pus  : il  con- 
siste  a rccevoir  sur  une  lame  de  verre  une  petite 
portion  du  tiquide  qui  s’ecoule  d’un  abces  donl  on 
vient  de  faire  I'ouverture  avec  le  bistouri;  il  y a 
toujours,  dans  ce  cas,  quelques  tilets  de  sang  me- 
langes au  pus  qui  s ecoule.  On  peul  encore  meler  a 
une  gouite  de  pus  une  goutte  de  sang  retire  a ('in- 
stant de  la  pulpe  d'nn  doigt  qu'on  vient  de  piquer  a 
l’aide  d'une  aiguille.  11  Taut,  dans  les  deux  cas,  se 
haler  de  porter  ce  melange  sous  le  microscope, afin 
de  faire  les  observations  avant  que  les  globules  du 
sang  soienl  decomposes  par  le  pus.  Jai  ete  lemoin 
d un  spectacle  assez  curieux  dans  un  cas  ou  j'avais 
mele  une  tres.pelite  proporiion  de  sang  a une  cer- 
taine  quantile  de  pus.  Presque  lout  le  champ  du 
microscope  eiait  occupe  par  les  globules  du  pus,  qui 
s’y  lenaient  iminobiles,  el  formaienl  deux  groupes 
entre  lesquels  existail  un  canal  transparent.  Un  glo- 
bule sanguin  isole  s introduisait  dans  une  des  extre- 
miles  de  re  canal,  le  parcourait  en  enlier,  en  acce- 
lerant sa  course  dans  les  parties  relrecies,  et  dispa- 
raissail  du  champ  du  microscope.  II  eiait  suivi  d un 
second  globule,  celui  ci  d’un  troisieme,  el  ainsi  de 
suite. 

Nasse  dit  avoir  observe  que,  chez  certains  indivi- 
d ns,  les  dimensions  des  globules  soul  plus  faibles 
que  chez  d'autres.  La  meme  remarque  a ete  faile 
par  Vogel  ( /freh.  yen.  de  med.,  3e  serie,  t.  iv,  p.  532). 
Ces  differences  m’ont  toujours  semble  fort  legeres. 
Du  reste,  il  n'esl  pas  rare  de  voir  dans  une  meme 
goutte  de  pus  quelques  globules  beaucoup  plus  vo- 
luminrux  que  les  autres.  II  est  important  de  tenir 
compledu  volume  assez  considerable  des  globules 
du  pus,  pour  la  discussion  des  theories  de  la  pyo- 
genie  et  de  la  resorption  purulenie. 

Quant  a la  structure  des  globules,  el  le  ne  serait 
pas  homogene,  et.  d’apres  Guelerbock,  ces  corps 
seraienl  composes  d'un  noyau,  el  d une  enveloppe 
ou  involucre.  L'acide  acetique,  qui  dissout  rapide- 
ment  l’enveloppe  et  n'atlaque  pas  le  noyau,  offrirait 
un  moyen  de  faire,  en  quelque  sorte,  I'auatomie  du 
globule  du  pus,  et  de  constater  le  difference  de  na- 
ture de  ses  deux  parlies  constituaules.  Enfin  Gueler- 
bock aurait  vu  le  noyau  compose  lui-meme  de  la 
reunion  de  plusieurs  granules  qui  auraicnl  tout  au 
plus  0.0001  de  diametre. 

On  x oil , dans  1 ouvrage  du  docleur  Julius  Vogel, 
que  I’auteur,  avant  la  publication  du  travail  de  Gue- 
terbock,  avail  fait  les  memes  observations  que  ce 
dernier,  en  employant  coimne  lui  l’acide  acetique. 
Nas-e,  qui  a donne,  dans  le  2e  cahier  des  Archives 
de  Schmid  (1839),  I'analyse  de  1’ouvrage  de  Vogel, 
dit  avoir  aper^u  le  noyau  par  la  dessiccation,  avant 
de  recourir  a I'emploi  de  l'acide  acetique.  Enfin, 
ces  experimenlateurs  prelcndent  qu’il  sut'Ot  quel- 
quefois  de  melanger  le  pus  avec  I’eau  pour  rendre 
ces  noyaux  apercevables.  Vogel  les  dit  excaves  eu 
forme  de  coupe.  M.  Donne  a nie,  puis  admis,  puis 


nie  de  nouveau.  1’existence  de  ce  noyau  compose  de 
granules.  M.  Mandl  parle  en  plusieurs  endroils  des 
noyaux  des  globules,  d'apres  les  auteurs  allemands; 
mais  sa  theorie  de  la  formation  du  pus  esl  lout  a fait 
coniiaire  a I’admission  de  celle  disposition  anatomi- 
que.  II  m'a  semble  apercevoir  lies-netlement  ce 
noyau,  et  san-  le  secours  d'aurun  reactif,  en  obser- 
vant des  globules  isoles  et  rares,  eontenus  dans  la 
serosite  d’un  vesicatoire  qu  on  venait  de  lever.  Mais, 
ces  cas  exceptes,  j'avoue  que  je  n'ai  rien  vu  qui  put 
m’autoriser  a admellre  dans  les  globules  du  verita- 
ble pus  deux  substances  heterogenes  qui  seraient 
superposees  l’une  a I'autre. 

Plusieurs  micrographes  ont  cru  a la  decomposi- 
tion des  globules  du  pus  en  granules  ; mais  M.  Mandl 
a objecle  qu’on  avail  pris  pour  une  disposition  nor- 
rnale  cequi  n’elait  qu’un  produit  arlificiel  de  faction 
de  l'acide  acetique  sur  les  globules.  Sous  1’inQuence 
de  cel  acide  un  peu  concentre,  la  partie  exlerieure 
du  globule  devient,  dit-il,  completement  Irauspa- 
renle,  tandis  que  le  noyau  central  se  fend  par  ses 
boi  ds,  s'etrangle  en  deux  lobes,  cornme  un  8 de  chif— 
fre,  ou  en  trois  , cornme  une  fen  ■ I le  de  irefle,  en 
quatre  meme,  ou  en  un  plus  grand  nombre  de  lobes 
( Gaz . med.,  1840,  p.  419). 

Sans  prejuger  rien  encore  sur  la  composition  chi- 
mique  du  pus,  je  ct  ois  utile  de  dire  comment  se  com- 
ponent les  globules  sous  I’influence  de  certains 
reactifs.  Une  particularity  remarquable,  et  donl  je 
liendrai  compte  plus  loin,  est  le  pouvoir  qu'onl  ces 
globules  de  se  mainlenir  intacts  au  milieu  des  liqui- 
des  les  plus  varies.  Ainsi  le  globule  de  pus  conserve 
son  apparence  dans  l'eau,  dans  I eau  dislillec.  dans 
feau  suerde,  dans  divers  liqnides  animaux,  lets  que 
la  serosite,  1'albumiue,  lesang,  l'uriue.  Suivanl  Gue- 
terbock,  les  aetdes  nitrique,  chlorhydrique  et  sulfu- 
rique,  ne  partagent  pas  avec  l'acide  acetique  la 
faculie  de  separer  le  noyau  de  l’enveloppe,  en  dis- 
solvant  celle-ci.  Le  meme  expcriinentalcur  a vu  le 
contact  prolonye  de  feau  distillee  avec  ces  globules 
alterer  leur  forme,  rendre  leurs  bords  plus  trans- 
parents,  et  leur  milieu  plus  opaque. 

Les  globules  du  pus  se  distinguent  encore  dans  la 
matiere  gelatineuse  tilanle  qui  resulte,  comine  nous 
le  dirons,  de  faction  de  fammoniaque  concentree 
sur  le  pus  (Donne,  loc.  cit.)  ; enfin,  la  putrefaction 
ne  les  detruit  que  lentement.  J’ai  laisse  sejourner 
dans  un  verre  du  pus  i'elide  elendu  d’eau  ; j ai  exa- 
m ne  ce  pus  au  boul  de  trots  semaines  : les  globules 
etaient  encore  appareuts. 

Au  reste,  il  esl  Ires-difticile  d’isoler  les  globules. 
Its  se  separent  diflicilement  du  liquide  avec  leqtiel 
ilsformenl  emulsion  ;le  filtrene  les  isole  pas,  parce 
que  la  plus  grande  partie  du  liquide  reste  sur  le  pa- 
pier avec  les  globules  ; quelques-uns  de  ceux-ci  ac- 
compagnenl  la  petite  portion  du  liquide  qui  tra- 
verscle  tillrc.  Le  ineilleur  moyen  d’obtemr  le  liquide 
a peu  pres  purge  de  globules  cousiste  a laisser  repo- 
ser le  pus  pendant  un  certain  temps  : les  globules 
gagneut  le  fond,  et  I'on  aspire  avec  une  pipette  la 
serosite  qui  les  surnage. 

J ai  dit  que  le  microscope  faisait  decouvrir  dans 
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le  pas,  indepcndamment  des  globules  qui  composent 
presque  en  enlier  sa  partie  solide,  des  corpuscules 
bien  plus  lenus,  que  certains  micrographes  ont 
nommes  yranules.  Ces  pelits  corps,  qui  out  ele  con- 
siders par  les  experimentateurs  allemauds  comme 
des  elements  des  globules,  surtout  de  leurs  noyaux, 
qu'ils  formeraient  parleur  agregalion,  n’oni,  d apres 
M.  Aland  I,  aucun  rapport  avec  ces  globules,  el  ne 
sont  autre  chose  que  de  pelits  grains  d'albumine  so- 
lidifiee.  L’addition  d'un  sel  au  pus,  au  mucus,  ou 
aux  (Silferents  cp. incitements  des  membranes  sereu- 
ses,  precipite  une  quantile  considerable  de  ces  cor- 
puscules {(,az.  med.,  1840.  p.  419).  Leur' volume 
est  de  1/400  a 1/300  de  millimetre.  Ils  ne  soot  pas 
dissous  par  les  acides.  Kallenbrunner  a peut-elre 
signalc  ie  premier  l'existeuce  de  deux  sorles  de  glo- 
bules dans  le  pus  ; Vogel,  Guelerbock,  s’en  sonl 
occupes,  et  M.  Mandl  a dcnneaux  plus  pelits  la  si- 
gnification que  nous  xenons  de  rapporler.  II  tie  faut 
pas  croire  que  ces  granules  soient  factles  a aperce- 
voir  : outre  qu'ils  exigent  on  gro->sissement  assez 
considerable,  ils  sont  leilemeni  masques  paries  ve- 
ritables  globules  du  pus,  qu’ou  n’apei'Qoil  que  ceux- 
ci  au  premier  coup  d’oeil  jele  snr  le  microscope. 

D’autres  resullals  d’anal^se  microscopique  seront 
exposes  a propos  des  varietes  du  pus. 

2°  Composition  chimique  du  pus.  — Le  pus  esl-il 
neutre,  acide,  ou  alcalin  ? Pour  rej  ondre  a cetle 
question,  il  faut  considirerle  pus  dans  divers  elats. 

Lorsque  ce  liquide  est  encore  eonlenu  dans  des 
espaces  clos,  lorsqu'il  n'a  pas  subi  I inlluenre  de 
l'air,  el  qu'il  esl  demeure  inodore,  il  est  genera- 
lement  neutre,  el  n'altere  ni  le  papier  de  lournesol, 
ni  le  papier  de  curcuma.  L’elat  neutre  du  pus  avail 
ele  ob-erve  deja  par  Bruggmans  (John,  Chemische 
TabeUen  der  7 hierreich*,  p.  33),  par  Gordon  (Crell, 
Chemische  Annalen,  1801,  t.  it,  p.  204),  par  Pear- 
son, el  quelques  autres  experimentateurs  ; cela  a 
ele  constate  de  nouveau  par  Wagner  ( Pliysiologie  de 
Burdach,  traduction  fraugaise,  t.  vm,  p.223).  Vogel 
( loc . cit .)  a generalemenl  trouve  le  pus  neutre ; il  dit 
cependanl  qu'il  n'y  a rien  de  constant  a cet  egard, 
et  que  lepus  d'nne  meme  plaie  pent  offrir  une  reac- 
tion , lantot  neutre,  lantot  acide,  et  lantot  alcaline; 
maison  voit  qu’iei  il  n'esl  plus  question  de  pus  con- 
lenu  dans  des  espaces  parfailement  clos. 

Lorsque  le  pus  secrete  a la  surface  d’une  plaie 
dont  la  marche  esl  reguliere  ( suppuratio  aperla ) est 
examine  peu  de  temps  apres  sa  formation,  il  est 
encore  assez  souvent  neutre;  maisil  n’est  pas  rare 
de  lelrouver  acide:  cetle  acidile  provienl,  soivant 
Nasse,  de  ce  qu’il  se  developpe.  sous  I'intluencc  de 
lair,  des  acides  lactique  ouacelique  dans  le  pus 
{Arch.  gen.  de  med.  ,3°  serie,  t.  iv,  p.  533). 

Enfin,  lorsque  le  pus,  croupissant  dans  des  foyers 
ou  Pair  penelre,  y a comrade  de  la  felidile,  il  est 
ordinairementalcalin.ee  qui  provient  de  la  forma- 
tion d’une  notable  quantile  d'ammoniaque.  Cefait, 
deja  signale  dans  Burdach  {loc.  cit),  a ele  mis  hors 
dedoutepar  les  experiences  de  M.  Bonnet,  et  les 
miennes.  L'alcalinite  du  pus,  dit  M.  Bonnet,  se  re- 
Irouve  meme  dans  sa  vapour,  comme  on  peuts’en 


assurer  en  le  meltant  dans  une  Bole  a medecine, 
chauffant  legerement,  au  besoin,  et  exposant  a la 
vapeur  un  papier  de  curcuma  ou  de  lournesol,  rougi 
par  un  acide.  Si  on  laisse  le  papier  expose  a Pair,  il 
reprend  sa  couleur  primitive,  parce  que  Pammonia- 
que  se  degage.  Al.  Bonnet  conseille  encored  ex  poser  a 
la  surface  de  la  plaie  qui  fournit  le  pus  fetide  un 
baton  de  verre  Irempe  dans  l’acide  chlorhydrique  j 
les  vapours  blanches  que  degage  cet  acide  devien- 
nenl  plus  epaisses,  si  el  les  se  produisaient  encore, 
ou  reparai-senl,  si  on  avail  cessede  les  voir,  du  mo- 
ment ou  le  baton  estrapproche  de  la  plaie {Memoire 
surla  composition  et  l' absorption  du  pus,  p.  24). 

AI.  Donne  a constate  quele  pus  bleunorrhagique 
etait  principalement  alcaliri  chi  z I boinme;  ces  ob- 
servations ont  eie  confirmees  par  Al.  Vogel.  Le  pus 
des  llueurs  blanches  e?l  acide,  suivant  Guelerbock. 
AI.  Donne  a siguale  Pacidiledu  liquide  de  la  vagiuite. 

On  possede  un  grand  numbre  d'analyses  du  pus. 
Au  lieu  de  les  exposer  les  unes  apres  les  autres, 
sans  commenlaire  el  sans  critique,  ce  qui  serait 
laisser  le  lecteur  dans  I’iucerlitude  sur  la  veritable 
composition  de  ce  liquide,  je  vais  laire  connaitre  ce 
qui  me  semble  resullerde  plus  posit i f de  la  cora- 
paraison  de  ces  diverses  analyses.  Je  ne  me  bornerai 
pas  a l enuiiicration  des  principes  constituants  du 
pus,  je  Uirai  encore  en  quel  elat  s'y  trouvenl  chacun 
de  ces  principes,  el  a quelles  reactions  ils  peuvent 
donner  lieu. 

Ilya  de  I'eau  dans  le  pus,  comme  dans  toutes 
les  humeurs  auimales.  La  proportion  d’eau  esl  de 
85  a 90  sur  100  parties  de  pus. 

Toutes  les  analyses  du  pus  mentionnenl  Valbumine 
au  nomine  des  principes  constituants  de  cette  hu- 
nteur.  Le  pharmacien  Alartins,  cite  par  Vogel,  Valen- 
tin, Guetei bock,  AIM.  Dumas,  Bonnet,  Mandl,  elc., 
out  constate  la  presence  de  I’albumine  dans  le  pus,  et 
rien  n’esl  plus  lacile  que  de  I'y  demontrer.  La  ma- 
jeure  partie  de  I'albuminc  se  trouve  a l'elal  de  dis- 
solution dans  le  serum  du  pus,  comme  dans  le  serum 
du  sang.  Valentin  admet  aussi  dans  le  pus  de  I'albu- 
mine  coagulee  ( Bepertorium  fur  anatomic,  etc. , 
1838,  p.  2 1 6 ).  Suivant  Al.  Alaudl,  les  granulations 
qu'on  voit  dans  le  pus,  independament  des  globules, 
sonl  de  minimes  fragments  d'albumine  sol idiflee  sous 
l'inlluence  des  sels  du  pus,  el  l'on  peut  augmenter 
le  nombre  de  ces  petits  corps  en  ajoutant  unecer- 
taine  quantile  de  sel  a re  liquide.  Eufin,  mais  ceci 
est  moins  demontre,  la  partie  exlerne  des  globules, 
Uinvolucre,  ou  tuniqueexterne  admise  par  Gueler- 
bock, serait  de  nature  albuinineuse.  Cet  auteur  se 
foude  sur  ce  que  I'acide  acetique  dissout  ceite  enve- 
loppe,  el  sur  ceque  le  liquide  provenanl  de  Taction 
de  I’acide  precipite  parlecyano-ferrure  de  potassium. 

La  proportion  de  l’albumine  dans  le  pus  est  d’en- 
viron  3/100. 

La  presence  de  l’albumine  liquide  dans  le  pus 
donne  lieu  aux  reactions  suivanles.  Si  on  chauffele 
pus,  il  se  fail  une  coagulation  dans  sa  partie  sereuse  : 
e’est  I’albumine  qui  se  solidifie  sous  forme  de  llo- 
cons,  phenomene  nie  a tort  par  Home  et  Suringer. 
L’alcool  produit  aussi  la  precipitation  de  I’albumine. 


PUS. 


•il« 

II  cn  est  de  mdme  des  acides  chlorbydrique  et  ni 
trique. 

L’albumine  soluble  du  pus  a-l-elle  les  qualiles  de 
l’albumine  du  sang  et  du  blanc  d'oeuf?  M.  Bonnet 
( p.  10  ) dit  avoir  essayc  comparativemenl  ces  Irois 
soi  tes d’atbumine  a I’aide  de  leu rs  reaclifs  ordinaires, 
et  n'y  avoir  point  trouve  de  caracleres  differentials. 
II  y a pourlanl  quelques  differences.  Ainsi,  d’apres 
31.  Dumas,  lecailloldti  pusse  dissout  plus  facilement 
dans  I aeide  hydrochlorique  que  les  autres  especes 
d'albuiniue  apies  leu r coagulation.  Guderboi  k note 
que  le  coagtilum  du  pus  est  mo  ins  solide,  moins  com 
pacle  que  celui  du  sang.  L’albumine  liquide  du  pus 
n'esl  pas  precipitee  par  I’ether  sullurique,  car,  apres 
avoir  ete  traitee  par  cel  ether,  elle  precipile  encore 
par  la  chaleur : Ceci  la  dhtinguc  du  blanc  d’oeuf; 
mais  ce  raractere  lui  est  common  avec  I'albumine 
contenue  dans  le  serum  du  sang,  fail  signale  par 
Gmelin  d abord.  et  ensuile  par  3Iullcr. 

La  presence  de  I’albumine  liquide  dans  le  pus  est 
mi  obstacle  insurmnnlable  a i’elude  de  ce  liquide  a 
1’aide  des  reaclifs.  III.  Bonnet,  se  rappelaut  peul-eire 
les  travaux  oe  M.  Bose,  a fail  observer,  avec  raison, 
que  les  precipiles  fournis  par  cette  substance  mas- 
quenl  tons  les  autres  precipiles  , mi  les  empechent 
de  se  produire  ( loc . cit.,  p.  4).  En  vain  chercheriez- 
vous  a I’aide  de  leurs  reactifs,  les  sub-lances  les  plus 
faciles  a rcconnaitre  , les  oxydes  demercure,  de 
plomb,  de  cuivre,  on  differenls  sets  que  vous  auriez 
introduils  dans  tin  liquide  albumineux  : on  les  pre- 
cipites  ne  se  feronl  pas,  ou  leur  couleur  sera  dilfe- 
rente  de  ce  qu’elle  devrail  elre,  et  ne  vous  apprendra 
rien.  II  fain  done  recourir  a d’aulres  methodes  d'a- 
nalyse,  dans  I’elude  du  pus.  Gueterbork,  en  1837, 
a eu  1’idee  d'analyser  le  pus  coimne  on  analyse  le 
sang.  31.  Bonnet  a suivi  la  ineme  marcbe,  en  prenanl 
pour  guide  le  travail  de  Berzelius  stir  le  sang:  il  a, 
de  plus,  use,  pour  certains  cas  particuliers,  de  pro- 
cedes  foi  l delicats  que  je  ftrai  connaitie  plus  loin.  Je 
continue  I’enumbration  des  substances  qui  coropo- 
sent  le  pus. 

L 'existence  des  corps  gras  dans  le  pus  y est  aussi 
bien  demonlree,  et  presque  aussi  gencralement  ad- 
mise  que  I'exislence  de  I’albumine. 

Cette  graisse  y est  a lelal  emulsif ; elle  y est  d’au- 
tanl  plus  abondanle,  que  le  pus  est  plus  cremeux.  La 
separation  du  pus  en  serum,  el  en  p.irtie  qui  se  pre- 
cipite,  se  fail  d'aulanl  plus  facilement,  qu’il  y a moins 
de  corps  crasdans  le  pus. 

On  oblient  ces  corps  gras  par  l'ether,  ou  en  trai- 
tanl  par  I’alcool  bouillant  les  parties  du  pus  qui  sont 
demeurees  insolubles  dans  I’eau  foide  el  dans  I’eau 
bouillante,  et  qu’on  a dessechees  et  pulverisees.  L’al- 
cool  tillre  depose  tine  paitie  de  ces  corps  gras 
par  son  refroidissement , el  l’aulre,  par  son  evapo- 
ration. 

Quelle  est  ]a  nature  de  ces  corps  gras  ? 3Iarlins  les 
indique  sous  le  nom  de  graisse  ; Valentin  porte  dans 
son  analyse  la  cholestcrine , I 'oleine,  la  soude  oleique, 
et  la  stearine.  Guelerbock  enumere  une  graisse  solu- 
ble a,  froid  dans  I’alcool , et  une  graisse  qui  n'y  est 
soluble  qua  chaud ; il  nie  I'exislence  de  la  choleste- 


I ine  dans  le  pus.  Tous  ces  auteurs  paraissent  avoir 
eu  en  vue  des  composes  lernaires  (oxygene,  hydro- 
gene  et  carbone  ),  des  corps  gras  ordinaires,  en  un 
mot.  31.  Bonnet,  dans  le  desir  peutclie  de  multi- 
plier les  points  de  ressemblance  enlre  le  sang  et  le 
pus,  a prelendu  que  la  graisse  retiree  de  celui-ci 
avail  loutes  les  proprieles  des  graisses  phosphorees 
du  sang.  Ces  graisses,  dit-il,  out  absolumenl  les 
meines  apparences,  les  memes  reactions;  el  les  sont 
dissoutes  et  precipilees  par  les  memes  substances. 

II  manque  a ce  parallele  un  trait  important:  il  eut 
fa  1 1 u constater  I’exislence  du  phosphore  dans  la 
graisse  du  pus,  en  en  reliranl  de  I’aeide  phosphori- 
que.  L’expericnce  n’a  pas  donne  ceresullat. 

Gueterbork  dit  que  la  grais-e  est  en  nature  dans 
lepus,  elil  se  fonde  surce  qu’il  a n rail  plus  d une  fois 
aper<;u  les  globules  graisseux  au  microscope,  el  sur 
ce  que  le  papier  qui  a >ervi  a flitter  le  pus  est  devenu 
traii-parcul  par  places  (loc.  cit.,  p.  391).  Sans  nier 
cette  pi  oposilion , je  ferai  remarquer  qu'il  est  assez 
rare  de  distinguer  au  microscope  les  globules  de  la 
gr.iisse  dans  le  pus.  el  qu'il  y a sous  ce  rapport  une 
immense  diflerence  enlre  ce  liquide  et  le  lait. 

31.  Raspail  a demontre  qu’un  melange  d'albumine 
et  de  graisse  prenail  une  belle  couleur  rouge  par 
l’addition  de  I acide  sullurique.  Le  pus,  traite  par 
cet  acide,  offre  aussi  cette  coloration.  Celle  reac- 
tion, signalee  par  Berzelius,  lient  sans  doute  a la 
presence  et  au  melange  de  I'albumine  et  de  la  graisse 
dans  le  pus.  Pour  verifier  cette  conjecture,  31.  Bon- 
net (p.  17)  a pnve  pen  a peu  le  pus  de  sa  graisse,  a 
I’aide  de  I'alcool  bouillant,  et  il  s’est  assure  que  le 
re.-idu  se  colorait  de  moins  en  moins  par  le  contact 
de  I'acide  sullurique.  II  a vu  renailre  la  couleur  pur- 
purine  en  rcndaul  a I'extrait  de  pus  la  graisse  que 
I'alcool  lui  avail  enlevee. 

Le  pus  contienl  les  substances  connues  sous  le 
nom  (i'extrait  de  viande  ( extruit  alcoolique  et  extrait 
aqueux).  II  y a encore  a cel  egard  un  accord  satisfai- 
sanl  parmi  les  chiinistes:  ces  deux  extraits  ont  ete 
recounus  dans  le  pus  par  Berzelius;  ils  y out  ele 
trouves  par  Marlins,  par  31.  Bonnet,  etc.  Guelerbock 
prononce  qu  il  y a de  I 'osmazome  dans  le  pus,  parce 
que  la  solution  aqueuse  precipile  par  la  solution  de 
noix  de  galle  l’acetale  de  plomb,  et  non  par  la  solu- 
tion d’acetate  de  cuivre.  Ces  extrails  sont,  coniine 
on  le  devine,  en  dissolution  dans  la  serosiie  du  pus. 

II  y a de  la  fibrine  dans  le  pus.  Cette  substance  est 
du  nombrede  cel  les  qui  ne  sont  dissoutes,  ni  par  I’eau 
froide,  ni  par  i'eau  chaude,  ni  par  I’alcool.  Gueter- 
bock,  voyant  les  globules  du  pus  resistor  a ces  d is— 
solvants,  se  deinande  s’ils  ne  sont  pas  formes  de  fi- 
btine,  et  penche  vers  la  negative.  Valentin  men- 
tionnela  fibrine  dans  son  analyse  du  pus;  31.3Iandl 
affirme  que  les  globules  de  ce  liquide  ne  sont  autre 
chose  que  des  parcelles  de  tibrinc  qui  s’est  coagu- 
lee  , apies  avoir  transsude  , avec  le  serum  du  sang 
au  travels  des  parois  vasculaires  ( Gaz.  med.,  1840, 
p.  422). 

C'est  peut  etre  a la  presence  de  la  fibrine  dans  le 
pus  qu’il  faut  rapporter  une  reaction  fort  importante 
de  I'ammoniaque  sur  cette  humeur.  Presque  aussildt 
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apres  Ic  melange  des  deux  liquides , on  voit  le  pus 
prendre  I’apparencc  d’une  gelee.  II  a perdu  sa  dif- 
fluence,  et  peut  se  lirer  en  longs  filaments  comme 
le  mucus  ; sa  couleur  devient  jaunalre,  el  son  opa- 
city dimiuue.  Si  Ton  examine  au  microscope  le  pus 
ainsi  modifie,  on  reconnait  que  Ions  les  globules  soul 
pris  en  une  seule  masse  dans  laquelle  on  trouve  en- 
core I'aspecl  chagiine  ou  poncluede  leur  surface  , 
niais  ou  letirs  bords  out  cesse  d’etre  bien  dislincts. 

Guelerbock  admel  dans  le  pus  I’exislence  des  aci- 
des  lactique  el  acelique  : le  premier  n’y  a pas  ele 
dentonlre,  dit-il,  tnais  il  accompagne  ordinairement 
l’osmazdme  ; le  second  s’y  manifesto  par  la  couleur 
rouge  que  prend  la  dissolution  aqueusc  do  I'exlrait 
alcoolique  du  pus  sous  I’inQuence  de  la  leinlurc 
oxydee  d’hydroehlorale  de  fer  elendu  d can.  Ces  aci- 
dcspourraietil  bien  u’elie  que  le  resullal  de  I’aclion 
de  Pair  sur  le  pus. 

Deja  Pearsou  avait  admis  comme  parlie  fonda- 
mentale  du  pus  , un  oxyde  animal  auquel  il  donnait 
pour  proprieles  d'etre  blanc,  opaque,  doux  au  tou- 
cher, formant  dans  I'eau  des  parlicules  tenues,  cai I- 
Jebolces,  soluble  senleinenl  dans  1,000  parties  dece 
liquide  , a froid.  Pearson  ne  conlondail  pas  cette 
subsiance  avec  les  globules,  el  neregardait  pas  ces 
derniers  cotnmc  la  cause  de  la  couleur  blanche  du 
pus  (Plnlosopli.  Transact.,  Mnctcx,  p.  307).  Plus  re- 
cemment,  Guelerbock  a cru  reconnailre  dans  le  pus 
une  subsiance  qui  ne  serail  ni  i’albumine  ni  la  ma- 
liere caseuse,  ni  la  cbondrine,  ni  la  fibi  ine,  subsiance 
a laquelle  il  :>  donne  le  nom  de  pijine. 

Comme  ralbumine,  cetle  substance  esl  precipitee 
du  pus  par  1'alcool  rectifie,  tnais  elle  differe  de  I’al- 
bumine  en  ce  que,  traitee  par  I'eau,  apres  sa  precipi- 
tation , elle  se  redissout,  ce  que  ne  lait  pas  I’albu- 
mine,  ou  si  une  minime  portion  d'albumine  se  redis- 
sout, la  chaleur  la  precipile,  mais  ne  precipile  pas 
la  pyine. 

Comme  la  maliere  caseuse,  la  pyine  precipile  par 
1’acide  acelique  , mais  elle  ne  se  redissoul  pas  dans 
un  exces  d acide  acelique,  tandis  que  la  maliere  ca- 
seeuse  s’y  redissout;  en  outre,  la  dissolution  de 
pyine,  legeremcnlacidulee  par  1'acide  chlot  hydi  ique, 
ne  precipile  pas  par  l’hydrocyanale  tenure  de  po- 
tasse. 

Comme  la  chondrine  , la  pyine  precipile  par  l’a- 
lun  ; mais  un  exces  d’alun  redissoul  la  cbondrine, 
et  ne  redissout  pas  la  pyine  D’ailleurs,  la  cbondrine 
donne  de  la  gelatine  par  l ebullilton,  ce  que  ne  fait 
pas  la  subsiance  decouverte  dans  le  pus  par  Gue- 
terbock. 

Quant  a la  fibrine,  il  soffit  de  son  insolubilile  dans 
I'eau  pour  la  distingucr  de  la  pyine.  Ni  Yogel,  ni 
Valentin  n’admetlent  1’exislence  de  la  pyine  coinme 
maliere  speciale.  Le  premier  allribue  a du  mucus 
tres-delayc  qui  aurait  passe  autravers  du  fil Ire,  les 
reactions  oblenues ; et  le  second  ne  voit  pas  de  dif- 
ference enlre  la  pyine  el  le  caseum,  qui,  d'aprescela, 
el  d’apres  I'analyse  de  M.  Dumas,  devrait  figurer  au 
nombredes  materiaux  du  pus. 

Relativemenl  aux  sels  qui  accompagnenl  dans  le 
pus  les  substartces  organiques  que  je  t iers  de  passer 
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en  revue,  on  pourraildire,  a priori,  qu’ils  sont  a peu 
pres  les  mcmes  que  ceux  du  sang,  el  je  n’altache 
qu’une  mediocre  importance  a leur  enumeration.  La 
voici,  d’apres  Guelerbock  : hydrochlorale  de  soude, 
phosphate  de  soude,  sultadede  soude,  carbonate  de 
soude,  hydrochlorale  de  polasse  , hydrochlorale  de 
chaux,  phosphate  de  chaux,  phosphate  de  magnesie, 
carbonate  de  chaux.  L’ensemble  deces  sels  formerail 
environ  les  de  pus. 

Les  differences  legeres  qu’on  aper^oit  de  suite 
entre  les  sels  du  pus  et  ceux  du  sang,  tiennent  peut- 
elre  <ila  maniere d’operer.  A ces  sels,  il  fuutjoindre 
le  chlorhydrale  d’ammoniaque  , signale  par  HI.  Ras- 
pai!  ; on  peut,  a I'aide  du  microscope,  voir  les  cris- 
taux  de  ce  set,  ainsi  que  lescristaux  d’hydrochlorate 
de  soude  et  de‘ polasse,  se  former  dans  la  solution 
aqueuse  du  pus  (Bonnet,  loc.  cit.,  p.  11). 

Ou  a admis  aussi  la  presence  du  fer  dans  le  pus ; 
mais  I'oxyde  qu’on  y a demonlre  provenait  vraisem- 
blablcment  de  ce  que  le  pus  conlenail  une  certaine 
quantile  de  sang.  Je  partage  lout  a fail  I'opiuion  du 
Vogel  a ce  sujet,  el  je  pense  qu’on  aurait  pu  souienir 
a priori,  que  I e fer  n’enlrepas  dans  la  compositiondu 
pus  propremeul  dit;  car  le  fer  fait  parlie  desglobules 
du  sani>,  et  ceux-ci  ne  concourcut  point  a la  forma- 
tion du  pus. 

lies  varietes  dupus.  — Le  pus  est  il  une  substance 
loujours  ideutique,  ou  y a t il  plu-ieurs  especes  de 
pus?  question  tres-controversce , diversement  reso- 
lue,  et  sur  laquelle  il  me  paralt  pourlant  assez  facile 
de  s’entendre.  Si  1’on  considere  le  globule  du  pus 
comme  en  consliluanl  I’essence  el  le  caruclere,  il 
faut  proclamer  VidentUe  du  pus,  mcme  dans  les  cir- 
constances  les  plus  diverses  en  apparcnce;  car  par- 
tout  le  globule  du  pus  se  presente  avec  les  mcmes 
apparences.  Mais  si  l'on  veul  tenircompte  aussi  du 
liquide  dans  lequel  sont  suspendtis  ces  globules  , et 
des  substances  que  ce  liquide  peut  lenir  en  dissolu- 
tion ou  en  suspension,  on  reconnailra  la  necessile 
d’admellre  plusieurs especes  de  pus.  Je  vais  me  pla- 
cer successivement  a ces  deux  points  de  vue,  el  trailer 
de  Yideniite,  puis  des  varietes  du  pus. 

Pour  l'observaieur  qui  espere  signaler,  a I’aide 
du  microscope,  des  earaeleres  speciaux  aux  diffe- 
rentes  sorles  de  pus,  il  n y a verilablement  que  des- 
appoiniement  dans  I’emploi  de  ce  moyen  d’inves- 
tigalion.  Le  pus  louable  du  phlegmon,  celui  d’une 
giande  scrofuleuse  , ou  d’un  abces  par  congestion  , 
sont  places  l un  apres  I’auire. sur  le  pone  objet  de 
l’instrument  : le  inicrographe  voit  des  globules,  ton- 
jours  des  globules  el  difteranl  si  pen  les  uns  des  au- 
tre-, qu  it  lui  serait  impossible  de  signaler  entre  eux 
un  boa  caractere  differentiel.  L’nispection  faite  a 
1 ceil  nu  est,  il  en  faut  convenir,  plus  profitable  ici, 
que  I’examen  microscopique.  Toutefois,  nous  reti- 
rons  de  cel  examen  la  proposition  importante,  que 
le  globule  du  pus  resle  a peu  pres  le  memo , queiquo 
variees  que  soienl  I’appnrence  du  liquide  qui  le  con- 
tienl,  el  les  qualiles  de  la  suppuration.  Dans  l’inlen- 
tion  de  voir  si  je  ne  renconlrerais  pas  quelques  cas 
exccplionnels,  j’ai  regarde  au  microscope,  dans  une 
seule  matinee,  le  pus  proveuaui  de  ionics  les  solu 
Tome  XXVI.  28 
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tions  de  continuity  cn  traitemenl  dans  mon  service. 
3e  ne  voudrais  pas  dire  que  l’aspecl  ail  ele  absolu- 
menl  le  me  me  dans  lous  les  cas.  Ici , les  globules 
ctaienl  plus  neltement  circonscrils . plus  distiucls 
les  uns  dcs  auires ; la  , leur  contour  elaii  moins  ac- 
cuse, el  (qu’on  me  passe  I’exprcssion)  I'indi \ idualile 
dc  ces  peliis  corps  elaii  moin-  caraclei  isce  ; aillem  s, 
les  inegalites  »le  leur  surl'ace  elaieni  moins  marquees, 
ou  b en  cl  les  l’eiaienl  davanlage  , etc  : inais  il  in 'a 
yie  impossible  de  rapporler  ces  varieles,  as-ez  iusi- 
gnifianles,  d'ailleurs,  a des  condilions  delerminees 
de  la  pyogenic. 

Je  laisse  de  cole,  pour  lc  moment,  deux  cas  ex- 
reptionnels  des  plus  cxlraordmaires  , donl  j'aurai 
I’occasion  de  parler  plus  loin. 

flluis,  dira  l-on.  si  , pour  vous  , le  globule  du  pus 
esl  lonjours  lememc.  comment  conciliez-vous  cede 
ldenlile  avec  les  varieles  nombreuses  que  la  moindre 
inspection  fail  const., ler  . ans  lc  pus? 

La  reponsc  a celle  question  me  conduit  precise- 
merit  a trailer  des  varieles  du  pus,  el  a en  dormer 
l'explication. 

Ces  varieles  peuvent  lenir: 

1°  A la  proportion  dillcrenie  dcs  globules  cl  de 
l’humeur  dans  laquelle  its  nagent; 

2°  A la  proportion  des  substances  grasses  dans  ce 
liquide  ; 

3°  A la  presence  dc  substances  etrangeres  au  pus, 
el  qui  soul  metangees  a ses  globules  ; 

4"  A la  decomposition  de  qu,  Iques-tmes  des  ma- 
tieres  organiques  du  pus  , d'ou  lesulleiit  des  prin- 
cipes  pulrides,  dcs  guz  plus  ou  moins  deleleres  cl 
(elides. 

Examinons  cbacutie  de  ces  influences. 

1°  Proportion  dc  la  acrostic  cl  dcs  globules.  — Ricn 
re  ressemble  moins  au  pus  que  la  serosite  Lanspa- 
rente  q i souleve  I'epidenne  apres  vingl-quaire 
lieures  de  (application  d'uti  vcs'caioire  Eli  b en  ! 
celle  sero.-ile,  que  j’ai  examinee  au  microscope,  m’a 
monlre  de  verilables  globules  de  pus;  mais  leur 
liomhre  elaii  si  peu  considerable  , qu’ori  pouvait  les 
compter. 

Laris  les  plaies  simples  qui  doivent  gueiir  par  voie 
de  suppuration  , l lmnu  iirqui  s'eeoule  les  premiers 
jours  ne  retiferme  non  plus  quun  petit  nombre  de 
globules  dc  pus. 

Laris  les  abces  et  les  plaies  qui  sont  sur  le  point 
de  se  cicatriser,  il  s'eiablil  dc  i.ouveau  une  grande 
predominance  du  liquide  sur  les  glob  les:  e'est  une 
humeur  Iransparenle,  el  sereuse  en  apparence  , qui 
csl  secrelee. 

C’esi  principalemcnt  par  la  grande  proporlion  de 
l’eau  aux  globules  que  le  pus  diftluenl  des  abces  par 
congestion  diflere  du  pus  louable  du  phlegmon.  Le 
pus  conserve  ces  caracieres  apres  I'ouveriure  des 
abces  par  congestion,  el  alors  rneine  qu'il  conlracte 
des  qualiles  nuisiblcs  paries  alterations  dontjepar- 
lerai  plus  loin.  En  general  , les  suppurations  abon- 
danies,  el  qui  epuisent,  soul  earaclerisees  par  un  pus 
vlilHucnl  cl  un  peu  moins  riche  en  globules  que  I’ab- 
ees  plilegmoucux  : ces  diffeicnces  ne  sont  guerc 
appidciables  au  microscope ; elsil’on  examine  com- 


parativement  une  goulle  de  I'un  el  1'autre  liquide 
renfertne  enlre  deux  verres  , on  voit,  dans  les  deux 
ca«,  rout  lc  champ  d'un  microscope  rempli  par  dcs 
globules  qui  se  touchent;  noious  cepcndant  quo  les 
globules  du  pus  louabie  paraissent  plus  empales  les 
uus  avec  les  auiics,  et  moins  mobiles  que  les  globu- 
les du  pus  diftluenl. 

2°  Proportion  des  matidres  grasses  dans  le  pus.  — 
Les  malieres  grasses  conlt ibuenl  avec  les  globu  es 
a dormer  au  pus  de  la  cousislance,  un  aspect  opaque 
el  cremenv  : e'esi  done  en  partie  a la  predorninaiice 
de  Ces  malicres  que  le  fins,  foumi  iapidcm.  nl  par 
line  inllammalion  Irani  lie,  doll  I 'aspect  et  les  qualiles 
qui  le  dis.tmgueul  du  pus  sereux.  M.  Roimet  fail  ob- 
serverqne,  si  1'on  soumcl  a I ebullition  un  pus  cre- 
meux.  el  quon  le  fasse  lillrer  apres  la  coagulation 
de  I albuminc , la  solution  <| n i fi  li  e cst  (rouble  , lai- 
leuse,  el  tie  peul  elre  rendue claire,  in  par  lesacides, 
ni  par  une  nouvelle  cbolliliou.  Celle  propriety  de 
lournir.  ineine  apres  I'ebullitioo,  un  liquide  lailcux, 
n appai  lient  , dil  il  , qu'au  pus  creineux  (toe.  cit.  , 
p.  18).  Dans  I appieciaiiou  dcs  causes  qui  modifieut 
la  eonsistance  du  pus,  JU.  Bonnet  me  parail  avoir 
omis  de  lenir  comple  de  la  proportion  des  glo- 
bules. 

3°  Presence  de  substances  elrang'eres  au  pus,  cl  qui 
sont  mclangees  d scs  globules  , ou  dissoules  duns  son 
serum.  — Vui:a  line  dcs  causes  les  plus  communes 
des  apparence-  anormales  du  pus. 

Le  pus  pent  eiiipriinter  diverses  leintcs  a la  rna- 
tieie  colorante  du  sang.  Un  homtne  avail  regu  un 
coup  de  pied  de  clieval  a la  face:  la  pauperc  -upe- 
rieure  o (frail  une  plaie  conlu-e  a-sez  profutide;  au 
quatricme  jour  , il  s’ecoulail  de  relle  pi:  ie  line  bu- 
ineurdonl  lacouleur  elaii  lie  de  tin.  Celle  humeur, 
examinee  au  microscope,  ne  in 'a  monlre  quun  me- 
lange de  globules  ile sang  el  des  globules  de  pus  tres- 
fjciles  a di-lingucr  les  uns  des  autres. 

Quelquefois  le  pus  ciitrai.ne  avec  lul  les  parties 
solides  qui  ne  soul  autre  chose  que  le  detritus  des 
organcs  dans  Jesquels  la.  suppuration  s’est  elablie. 
C'esI  ainsi  que  , dans  le  phlegmon  dillus  , on  voit 
s'ecouler  avec  le  pus  de  r.ombreux  llocons  de  tissu 
cellulaiie.  Le  liquide  biunalre  fourni  par  quclqiies 
abees  du  foie  eoulenait  v laistmblublemeiil  , avec  les 
globules  dupuscl  la  maliere  colorante  du  sang,  dcs 
portions  du  parenchyrne  hepalique. 

Il  n'esl  pas  rare  de  voir  des  grumeaux  plus  ou 
moins  nombrciix  el  volumineiix  melanges  au  liquide 
de  certains  abces.  Dans  les  abces  par  congestion  et 
cenx  des  ganglions  lynipbaliqiies  , des  scrofultux, 
ces  giumeaux  sont  composes  de  mat  ere  lubeicu- 
leuse  a demi  ramoliie;  li’autres  fois  ces  grumeaux 
son:  (ibnrieux,  et  parai-senl  tenira  ce  que,  sous  l in- 
fluence  d une  vive  iriQammalion  , la  flbiinc  a ele 
cxhalee  en  assez  grande  quantile  pour  se  prendre  en 
masses  d un  certain  volume.  Les  grumeaux  de  celle 
nature  composent  en  grande  pariie  la  tumour  dans  le 
furoncle  el  I'anlh'ax,  et  e’est  peut-clrc  a (oil  qu’on 
legarde  le  bourbitlon  comme  resultant  cn  enlier  de 
la  mortification  du  lissu  cellulo  adip.  ux  sous-der- 
mique.  On  a aussrecril,  a toil,  que  ce  bomb  ilon 
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n’dla.t  qao  do  la  flbrine  coaguleo  en  grumeaux  ; 
jo  me  suis  assure  qu’il  contenait  tout  a la  fois  des 
grumeaux  el  du  lissu  cellulaire  morlifie. 

Le  pus  des  glandes  esl  quelquefois  melange  an 
produit  de  leur  secretion  : on  a vu  de  la  bile  dans 
le  pusdu  foie,  du  lait  dans  les  abces  mainmaires,  et 
de  I’urine  dans  les  depots  provenant  desreins,  etc. 

Une  varietc  iinportanle  du  pus  esi  cclle  ou  celle 
humour  a contract!!  une  odeur  letide.  Le  pus  {elide 
se  rencontre  dans  deux  circotistances  qui  ne  parais- 
sent  avoir  enlre  cl  les  aucune  analogic,  el  qui  sout 
loin  de  presenter  la  meme  gravite. 

Tantot,  en  eflet,  le  pus  se  liioutre  felide  dans  des 
collections  qui  n'oni  pas  encoie  etc  noses  en  com- 
mumcation  av  e-  Pair  almosplierique  ; de  sui  te  que 
l’on  constate  cede  alteration  du  pus  an  moment 
meme  ou  I on  pratique  I’ouverture  de  I’abces.  Tantot 
le  pus  s'est  ecoule  p<u  faiteuienl  inodore  au  moment 
de  la  premiere  pollution  ; inais  celut  qui  a ete  secrete 
plus  lard  a contraute  une  odeur  excessivemenl  (elide. 

Le  premier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  rare;  on 
peul  dire  meme  qu  it  parail  lout  a fail  excepliounel, 
puisque  la  regie  est  que  lupus  demeure  completement 
inodore  lant  que  Cairn'a  pas  penetre  dans  le  foyerqui 
le  recele. 

Si  Ton  reflechi l pourlant  aux  conditions  dans  les- 
quelles  se  developpent  les  abces  (elides  donl  nous 
voulous  parler,  on  verra  qu'ils  renirenten  quelque 
6orle  dans  la  regie  commune:  ils  sont  silues,  en 
eflet,  au  voisiuage  de  cavites  imiqueuses  dans  les- 
quelles  penetreni  Pair  almospneriqiie  ou  des  gaz  de 
nature  diverse.  Or,  ce  que  Pun  sail  aujourd'hui  de 
la  propriele  qu’out  les  membranes  animales  de  se 
laisser  traverser  par  des  Quides  elastiques  permei  de 
croire  qu’au  travels  de  la  muqoeuse  mince  qui  limile 
l’abces,  il  se  passe  des  phenomeues  d endosmose, 
d’ou  rcsulteut  le  contact  de  I’airavec  le  pus  el  1’al- 
tera ‘.ion  consecutive  de  ce  dernier.  L’epaisseur  du 
derrneet  la  coucbe  corner  qui  le  revel  einpeclieraient 
les  memos  plienomeues  de  se  produire  dans  les  abces 
sous-culanes.  Les  collections  (elides  donl  nous  par- 
lous out  ete  Irouvees  dans  Pepaisseur  des  joues, 
sous  les  gencives  , dans  le  corps  de  la  langue, 
au  voisiuage  du  pharynx,  sur  le  irajel  de  la  tra- 
cheeartere,  autour  du  rectum,  dans  les  levies  de 
la  vulve,  et  meme  dans  la  paroi  abdomiuale. 
J’ai  vu  un  cas  de  ce  genre  pendant  mon  internal  a 
l’Hotel  IJicu.  Je  pense  que  la  collection  reposait  sur 
le  penloine  : les  gaz  (elides  qui  s’eeliappeient  au 
tnoinenl  ou  I on  ouvrit  les  abces  auraient  pu  faire 
croire  a une  perforation  inleslinale,  qui  cepcndaul 
n'existait  pas.  M.  Velpeau  a public  un  bon  travail 
sur  cette  variete  d abces. 

Parlous  main  tenant  deces  cas  frequents  el  graves  ou 
la  feiidiie  du  pus  resullede  la  stagnation  de  ce  liquide 
dans  des  foyers  ou  Pair  a un  libre  acce*.  Je  lie  pense 
pas  qu’il  soil  neeessaire  de  prouver  longuemcnt  que 
Pair  est  bien  ici  la  cause  de  (’alteration  puli  ide  du 
pus  : ce  serait  a tort  que  t’on  voudrail  rapporler  ex- 
clusivemenl  a la  carie  des  os  les  mauvaises  qualites 
de  cetle  bumeur  dans  les  cas  d'abces  par  congestion. 
II  ne  faul  pas  oublier  que  le  pus  est  inodore  avant 


I’ouverture  de  l’abces,  blenque  celui-ci  soil  symptoms- 
tique  d’une  affection  des  os  qui  a precede  la  suppura- 
tion. J’ai,  d’ailleurs,  constate  qu’on  pouvait  quelque- 
fois empecherla  feiidiie  du  pus,  lorsque,  a I’aidcdo 
canules  mises  a demeure,  on  parvenait  a le  conduire 
au  dehors  a mesure  qu’il  etail  secrete.  Ajoutons  qu’en 
l’absence  des  maladies  des  os,  le  pus,  sejournant 
dans  de  vasles  elapiers,  y prend  une  odeur  felide. 
La  stagnation  du  pus  el  le  contact  de  l air  sont  done 
incontestablement  les  causes  occasionnelles  de  ('al- 
teration donl  nous  nous  occupons.  Je  ne  veux  pas 
nier,  pourlant,  que  la  carie  des  os  et  I iullammation 
qui  s'cmpaic  d une  va-te  membrane  pjogenique  no 
Soicnl  pour  quelque  chose  dans  le  develo,  pement 
de  cetle  grave  complication  : ('inflammation  aigue 
du  la  membrane  pyogenique  a pour  resullal  la  pro- 
duetion  d un  pus  inal  etabore  et  plus  facilement  al- 
terable. 

Quelle  est  la  composition  du  pus  felide ? Ce  pus 
renfenne  et  tienl  en  dissolution  [ilusieurs  des  produits 
de  la  decomposition  pulride  des  matieres  animales. 
J’ai  depuis  longtemps  insisie  sur  cette  composition 
du  pus,  en  trailant  de  l absorplion  sous  le  point  do 
vue  palltologique.  Les  experiences  do  M.  Bonnet, 
celles  plus  receniesde  M.  Felix  d'Arcet  (Dissertation 
inaugurate,  1842),  out  pleinemenl  confirnie  la  doc- 
trine que  je  professe,  el  que  j'expo-erai  plus  loin.  No 
nous  occupons  pour  le  momenlque  de  la  composition 
de  pus  l’ctide. 

Etd'abord,  il  soffit  de  se  representer  la  composi- 
tion du  pus  no  'inal,  pour  pre voir  que  sa  putrefaction 
dounera  naissance  a de  I'hydrogene  sullure  ( acido 
sullhydrique).  Le  pus,  en  elfet,  conlienl  de  I’albu- 
niiire,  el  eelle-ci  v est  accompagnee  de  soufre  comme 
parloul  ailleurs.  Line  observation  tres-ancienne  et 
Ires -vulgaire  avail  appris  aux  chirurgiens  que,  dans 
certains  cas,  les  p eces  emplasliqnes  el  les  compresses 
trempees  dans  I can  vegeto-uiinerale  (acetate  do 
piorub  precipile  par  I’eau),  appliquees  sur  des  sur- 
faces en  suppuration,  y prenaient  une  leinte  noire 
prononcee.  Les  ancieus  chirurgiens  croyaient  voir 
dans  ce  phenomene  la  preuve  que  des  parties  os- 
seusesetaienl  malades  ; les chiruigiens  modernes  n’y 
voienl  rien  autre  chose  que  la  formation  d un  sulfuro 
de  plomb  par  la  reaciion  de  I’hydrogene  sullure con- 
lenu  dans  le  pus  allere  sur  l oxydo  de  plomb  do 
l’einplatre,  ou  de  I’acelate  de  plomb.  J ai  vu  des  ca- 
nules d’argenl  se  couvrir,  dans  les  merries  circon- 
slances,  d’une  coucbe  brune  de  suifure  d argent.  Il 
faul  croire  que,  dans  ces  cas,  la  quantile  d acido 
sullhydrique  lormee  dans  le  pus  esl  considerable, 
el  que  le  contact  prolonge  a favorise  la  reaction, 
car  cette  reaction  manque  lorsqu’on  veut  I oblenir 

i nslan  la  ue  men  l en  in  el  tali  t en  contact  u n sel  de  plomb 

avec  le  pus.  Je  m’en  suis  assure  en  trempant  dans 
du  pus  excessivemenl  leiide  des  linges  imbibes  d a- 
cetate  de  plomb  : il  n’y  eul  pas  de  colora  ion  noire, 
la  reaction  ayanl  ete  empechee  par  I albumine  non 
decomposee  du  pus.  Mais  il  existe  un  moyen  plus 
delicat  de  constater  !a  presence  de  I’hydrogene  sui- 
fure dans  ce  pus;  ce  moyen  a etc  indique  par  M.  Bon- 
net : on  place  le  pus  felide  dans  une  dole  a medecine. 
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et  on  expose  a sa  vapeur  des  papiers  trempes  dans 
solutions  de  plomb,  de  mercure,  d’anlimoine,  etc. 
des  gaz  qui  s'echappe  fait  naitre  les  colorations  que 
•Le  cbacun  sail.  11  faulquelquefois  favoriser  le  dega- 
gementde  1’acide  sulfhydrique  en  cbauffaut  un  peu 
la  hole. 

11  e-t  un  aulre  produil  imporlant  de  la  putrefac- 
tion du  pus,  et  qui  se  rencontre  dans  le  pus  (elide  : 
c’esl  Yammoniaque,  J'ai  dil,  page  4 it),  que  le  pus 
felide  lui  derail  son  alcalinite,  et  j’ai  iridique  les 
moyeus  de  con-later  sa  presence.  J’ajouterai  que 
l'emploi  de  la  baguelie  de  verre  irempee  dans  I’apjde 
cbloi  hydrique  m’a  paiu  de  beancoup  preferable  au 
papier  de  curcuma  el  au  papier  de  lourncsol  rougi 
par  un  achie.  On  pom  rail  croire,  a la  verite  el  je 
l'ai  pense  un  in-lanl,  que  la  vapeiiT  forniee  amour 
de  celie  baguette  provient  de  1‘acliou  de  I’acide  sur 
l’eau,  qui  se  vaporise  en  abundance  au  moment  ou 
Ton  ole  I'appareil  qui  recouvre  one  plaie;  mais  la 
reaction  se  produil  encore  a Iroid  en  p Infant  lu  ba- 
guette de  veire  mouillce  d’acide  hydi  ochlorique 
au-dessus  d'un  veire  qui  conlienl  du  pus  lelule. 

La  quantile  d'ammouiaque  coritenue  dans  le  pus 
p’est  pre-que  jamais  assez  considerable  pour  deter- 
miner dans  ce  liquide  I'apparence  gelaliueuse  dont 
j'ai  ;>arle  a la  page  425.  Depuis  que  ce  passage  esl 
ecrit,  SI.  E d’Arcet  a fail  imprimer,  que,  sous  1’in- 
fluence  del’oxygene  on  de  fair,  les  globules  du  pus 
s’agglomeruienl  de  inaniere  adonner  naissance  a des 
membranes  plastiques  semblables  a la  eouenue  in- 
flammatoire  dusaug;  il  alliibue  cede  agglomera- 
tion desglobules  a 1'aclionde  I’ammomaque  resultant 
de  la  decomposition  du  pus.  Cel  etfel  pent  avoir  lieu 
dans  le  pus  qui  pourril  dans  un  vase,  mais  je  ne 
l'ai  point  observe  sur  le  pus  exlrail  des  foyers  ou  il 
avail  pris  de  la  ft  lidiie. 

L'ammoniaque  el  1’acide  hydrosulfurique  deve- 
loppes  dans  le  pus  qui  s'allere  ue  peuvent  tester  en 
presence  I un  dt  I'autre  sans  s’unir  : de  la  la  forma- 
tion d un  troisieme  compose  soluble,  Vhydrosulfate 
d ammoniaque.  La  proportion  de  ces  deux  corps  n est 
pas  telle  qu’ils  se  neulraliscnl  : il  y a le  plus  sou- 
vent  predominance  d'ammoniaque. 

L hydrosul  late  d'ammoniaque  jouil,comme  on 
sail,  de  la  propriety  de  bruuir  le  sang;  sou  action 
sur  le  sang,  coniine  cellede  I'oxygene,  a lieu  encore  au 
travels  des  inembianes  animates.  Ceci  explique  la 
teinlc  noire  que  presenlcul  quelquefois  les  parois 
des  abces  par  congestion.  II  s’esl  passe  la  ce  qui  a 
lieu  assez  iiequcmmenl  uans  le  lube  digestif  : 1'iiy- 
drosulfaie  d'ammoniaque  ou  l’hydrogene -ulfuic  a 
reagisur  le  sang  des  petils  vaisseaux  de  la  membrane 
pyogenique,  comine  il  agil  sur  le  sang  couleuu 
dans  les  vaisseaux  de  I’uileslin. 

On  voil  quelquefois  les  pieces  d’apparei!  se  colorer 
en  bleu  ou  prendre  une  teinle  verte  tiranl  sur  le 
bleu  : cela  a fail  penser  a quelques  chunisles,  a 
MM.  Persoz  et  Dumas,  par  cxeinple,  qu'il  s’engen- 
drail  de  I’acide  cyanbydnque  dans  les  suppurations 
de  mauvaise  nature,  et  couseculivemenl  uii  compose 
analogue  au  bleu  de  Prusse.  Les  experiences  de 
M.  Conte  l’on  conduit  a un  resultat  negalif  sur  celle 


question  ( Gaz  med.,  1842,  p.  534),  de  sorle  que  la 
teinle  blcue  pourrail  bien  tenir  a la  formation  d’une 
matiere  colorante  orgauique. 

Il  y a certainement  dans  le  pus  felide  d’autres 
composes  animaiix  solubles  provenant  de  sa  putre- 
faction au  contact  des  parties  vivantes  , mais  l'a- 
nalyse  ne  les  a pas  determines.  Ces  principes 
organiques  onl,  je  pense,  une  action  plus  fu- 
nesle  sur  I'c'eonomie  que  les  gaz  dont  j'ai  parle  plus 
baut,  vula  petite  quantile  de  cesderniers.  Je  revien- 
drai  plus  loin  sur  ce  point  important  de  patbologie. 

Le  pus  felide  rontienl  presque  toujours  des  gaz  qui 
y torment  des  bulles  au  moment  ou  il  s'ecoule.  Ces 
gaz  piovienueiit  lant  de  l air  almospherique  qui  s’est 
inlroduit  dans  le  loyer,  que  de  la  decomposition  du 
pus;  il  est  douleux  qu'ils  soienl  secretes  en  parlie 
par  la  membrane  pyogenique. 

A moins  que  de  l avoir  observe  soi-meme  , on  se 
ferait  dilficiiemenl  une  idee  de  I’extreme  fetidite  du 
pus  qui  se  decompose  dans  de  vasles  clnpiers.  Dans 
une  salle  de  chirurgie  , le  roi-inage  d un  semblablc 
foyer  d’infeciion  incommode  serieusemeni  les  aulres 
maladcs,  et  exerce  sans  doute  une  influence  facheuse 
sur  la  marche  de  leurs  blessures.  Sur  un  homme 
jeune  , d uue  bonne  constitution  , alleinl  d’une  frac- 
ture de  jambe , j'ai  constate  ce  matin  que  la  con- 
solidation n'avaii  tail  ancon  progres  an  soixan- 
tiemejour,  bien  que  la  coaptation  tut  paifaile.  Cet 
tiomrne  , qui  elail  couctie  pres  d'un  malade  alteint 
d’abees  par  congestion,  n'avaii  ose  se  plaindre  de  ce 
voisinage  , bien  qu’il  lui  r ut  fail  perdre  1 appetil  et 
le  summeil.  Je  suis  bien  troinpe  si  je  n'ai  pas  con- 
stale  la  une  nouvcile  cause  du  retard  dans  la  forma- 
tion du  cal.  On  pense  bien  que  j ai  eloigne  l’un  de 
I'autre  ces  deux  inalades. 

Examine  au  microscope  , le  pus  fetide  ne  differe 
pas  sensiblemeiil  du  pus  louable,  quant  a t’aspect  de 
ses  globules  ; ceux-ci  ont  resiste  a la  decomposition, 
qui  s opere  aux  depens  de  i’albumine  et  des  autres 
parties  solubles  du  pus. 

Eiilin,  il  existe  dcs  varieles  du  pus  que  ni  le  mi- 
croscope ni  1'analy se  ehimique  ne  peuvent  distinguer 
du  pus  ordinaire,  mais  qui  recelenl  dans  leur  parlie 
liquide  un  prineipe  virulent , d ou  nail  la  contagion 
d’un  certain  nombre  de  maladies,  la  syphilis  , la 
morve,  la  variole,  la  vaccine,  etc.  Ce  qui  prouve 
que  le  prineipe  contagieux  reside  bien  dans  la  parlie 
lluide  du  pus,  c'esl  que  le  maximum  d'linensile  de 
la  virulence  precede  !a  periode  ou  le  iiquide  conte- 
uanl  un  grand  nombre  des  globules  oflre  lous  les 
carat  teres  du  veritable  pus. 

Dans  quelques-uns  de  ces  liqu-ides  contagieux  , le 
microscope  a fait  reconnailre  des  animalcules  vi- 
vants.  Dans  le  mois  daoiit  1836  , M.  Donne  a 
adresse  a l’Academie  des  sciences  une  leltre  inleres- 
sanle  sur  le  sujel  qui  nous  oceupe;  j'en  vais  repro- 
duce quelques  passages  : « Le  pus  secrete  autour 
du  gland  alfeclc  de  chancres  ou  de  simple  balanile 
esl  le  seul  qui  m’ail  presente  au  microscope  des  ani- 
malcules vivauts  ; ces  animalcules  ue  semblenl  pas 
dilferer  du  vibrio  lincola  de  Muller  qui  se  produil 
si  facilemenl  dans  beaucoup  d'iufusions.  Du  pus  pris 
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sur  un  chancre  dn  gland , et  qui  conlenait  des  vi- 
brions  , ayant  ete  inocule  , produisit  une  pustule  : 
cette  pustule  fut  ouverle,  et  le  liquide  qui  s’en 
echappa  fut  recueilli  avant  d’avoir  subi  l'influence 
de  lair;  examine  au  microscope,  il  presenta  une 
innombrable  quantile  des  menu's  vibrions.  Le  pus  du 
bubou  syphililique , celui  des  chancres  secondaires 
situes  ailleurs  que  sur  le  gland,  ne  eonliennent  pas 
d’aniinalcules ; celui  de  la  bleuuorrhagie  n’en  pre- 
sente  pas  non  plus.  » Le  liquide  provenant  de  la  va- 
giuile  contienl  , outre  les  vibrions  , un  animalcule 
qui  a plus  du  double  du  volume  d'un  globule  de 
pus;  cel  animalcule  a ele  inonlre  par  51.  Dunne  a 
M.  Desjardin,  quia  declare  qu’aucun  inlusoiie  sem- 
blablc  a celui  ci  n'avait  encore  ele  deceit.  51.  Donne 
propose  de  le  nominee  tricomonas  vatjinale , parce 
qu’il  se  rapproche  des  menus  par  la  trompe  dont  il 
est  pourvu,  et  des  trichodes  par  ses  ciis.  Il  est 
a remarquer  que  cet  animalcule  vit  dans  un  liquide 
acide,  et  que  le  mucus  normal  du  vagin  (lequel  mu- 
cus est  alcalin)  n’en  contienl  pas  un  seul.  51.  Donne 
se  deinande  si  I’exislence  de  ces  dil’ferenis  animal- 
cules est  liee  a la  nature  de  la  maladie  el  a la  speci- 
ficile  de  I'ecoulemenl.  J'ai  peine  a croire  qu  it  en  soil 
ainsi : le  fail  de  I inoculation  ne  prouve  lien  , puis- 
qu’on  a inocule  le  liquide  virulent  en  meme  temps 
qu'on  a introduit  les  animalcules.  Je  remarque  , en 
outre,  qu’on  a rencontre  des  animalcules  dans  des 
liquides  purulenls  non  coutagieux.  Dans  deux  cas, 
Vogel  a trouve  des  monades  de  l?l0O0a  l?80O  de 
lignes ; Valentin  a vu  des  vorlicclles  dans  le  pus  , et 
Wagner,  le  colpoda  cucullus  dans  la  matiere  d'un 
cancer  des  levies. 

II  est  a lemarquerque  , avant  la  decouverle  des 
globules  du  pus,  on  avail  deja  decril  des  animalcules 
dans  ce  liquide,  et  piecisemcnl  dans  le  liquide  pro- 
'venant  des  chancres,  Dorelli  a dit  : In  gonorrhea 
virulenta  militis  , sou  in  balano  cjus  , amicus  meus 
observavit  insectulum  limaciformen , sed  fere  invisi- 
bilem...  tringinta  autem  vel  quadraginla  peperit  ova 
in  microscopio,  e quorum  quibusdam  vermuuli  subti- 
lissimi  sed  liirsuti  munabunt ; punctis , autem,  no- 
tata  erant,  et  dislinctu  ova  supra  dicta  (obs.  n°  53). 
On  s’est  deinande  si  ces  pelits  dlres  elaient  des  vi- 
brions du  pus  des  chancres,  et  leurs  pretendus  oeufs, 
les  globules  du  pus  ; mais  il  scrait  extraordinaire 
que  Borelii  eiil  fait  pondre  par  des  animalcules  des 
oeufs  plus  de  ciuquante  fois  plus  gros  que  ieur  mere. 
Iiircher  a parle  d’animalcules  dans  le  pus  des  buboos 
de  la  peslc,  mais  c’est  une  obseivation  inexacle. 

4°  Les  moyens  de  distinguer  lepus  de  quelqucs  aulres 
liquides  morbides  ou  sains,  lets  que  le  mucus,  le  lait,  la 
matiere  tuberculeuse,  les  globules  dusang,  etc.  — Aux 
epoques  on  1’on  rcgardail  la  presence  du  pus  comma 
l'lndiee  d un  ulceie  ou  d’une  solution  de  conliriuile 
quelconque,  guerissan!  par  voie  de  granulation,  on 
allachail  une  extreme  importance  a distinguer  I e pus 
du  mucus.  De  la  ces  experiences  si  nombreuses  et  si 
variees  a I’aide  desquelles  le  medecin  se  Uattait  d’e- 
tablir,  par  exemple,  si  la  matiere  expectoree  prove* 
nail  d'un  ulcere  du  pouinon,  ou  si  elle  etait  simple- 
ment  le  produit  de  la  secretion  de  la  muqueuse 


bronchique;  ou  blen  encore  si,  dans  tin  cas  d’ecoule- 
ment  urethral,  il  y avail  des  chancres  dans  le  canal, 
ou  une  simple  pblogose  de  la  muqueuse  genito-uri- 
naire.  Le  diagnostic  differcmiel  entre  le  pus  et  le 
mucus  dul  perdre  beaucoup  de  son  inteiet,  lorsquo 
Hunter  demontra  que  les  membranes  muqueiises 
pouvaicnt  produire  du  pus  sans  elre  ulcerees.  Cette 
proposition  importante  laissait  neanmoins  snbsisler 
l’opinion  qu'entre  le  pus  el  le  mucus  il  existait  des 
dilierences  inconleslables , et  que  certains  reactifs- 
pouvaienl  rendre  evidentes.  Or  cette  dermere  opi- 
nion, il  semble  que  de  loules  parts  on  travaille  a la 
miner  aujourd’hui.  Ce  soul  des  micrographes  qui 
afrirment  que  le  globule  du  mucus  et  le  globule  du 
pus  out  le  meme  aspect,  el  soul  d’une  nature  iden- 
tique  ; ce  sont  des  cbimisles  qui  declarent  que  le 
pus  el  le  mucus  eonliennent  les  memes  principes 
immediats,  et  que  ces  principes  ne  sont  aulres  quo 
ceux  qui  composent  le  sting  ; ce  sont  encore  des  mi- 
crographes qui,  apies  avoir  eludie  la  production  du 
mucus,  dn  pus  et  de  I’epiderme,  signalenl  une  ana- 
logic, et  presque  une  similitude  parfaile,  dans  Taction 
organique  qui  preside  a ces  diverses  formations. 

Au  point  de  vue  de  la  science  pure  , il  y a sans 
doule  de  la  verite  dans  quelques  lines  de  ces  idees : 
je  le  demonlrerai  plus  loin  ; mais  , sous  le  rapport 
pratique,  il  y aurait  de  I’lnconveuienl  a les  exagerer 
et  a proclamer  l’idenlile  du  pus  et  du  mucus.  On 
pent  alfirmer,  nonobstanl  les  assertions  de  Hunter 
el  des  micrographes  modernes,  que  ces  deux  produits 
secretoires  nYnt  pas  la  meme  signification  pour  le 
diagnostic  el  le  pronoslic.  Ccrles  , si  j’elais  atteint 
d’une  toux  chronique,  il  ne  me  serait  pas  indifferent 
que  le  produit  de  mon  expectora  ion  Cut  uue  matiere 
coherenle,  filante,  plus  on  moins  transparente , sur- 
nageant  I’eau,  el  non  miscible  a ce  liquide,  ou  bien 
une  matiere  opaque  plus  ou  moins  dilllucnle,  for- 
mant emulsion  avec  l’eau  , et  se  precipitant  par  le 
repos. 

Ce  n’est  pas  que  j’attache  une  bien  grande  impor- 
tance aux  epreuves  variees  a I’aide  desquelles  on 
s’est  dalle  d’elablir  un  diagnostic  differenliel  entre 
le  mucus  et  le  pus  ; je  crois  que  ces  epreuves  sont  le 
plus  souvent  inutiles.  En  elfel,  le  vrai  mucus  , celui 
qui  provient  d’une  partie  peu  ou  point  enOammce  , 
celui  qui  est  presque  transparent,  qui  ieste  a la  sur- 
face de  I’eau  sans  s’y  meler,  est  si  lacile  a i ecounaitre, 
qu’il  n’y  a pas  moyen  de  le  confondre  avec  le  pus. 
D’une  autre  part,  le  veritable  pus  , e’est  a dire  le  li- 
quide blancjaunatre,  opaque,  diffluent,  faisanl  emul- 
sion avec  feau,  el  se  precipitant  par  le  repos,  ne  sera 
pas  confondu  a son  tour, avec  le  mucus  tel  que  nous 
venons  de  le  decrire.  Reslenl  done  les  cas  ou  le  li- 
quide douleux  , et  provenant  presque  toujours  alors 
d’une  membrane  muqueuse  enllammee,  joint  a une 
consislance  qui  se  rapproche  de  celle  du  mucus  la 
couleur  qui  caraclerise  le  pus.  C’esl  dans  ces  cir- 
coustances  qu’il  peut  parai  re  indi-pensable  de  pro- 
ceder  aux  epreuves  auxquelles  j’ai  fait  allusion  plus 
haul,  pour  decider  enlin  si  le  liquide  est  du  pus  ou 
du  mucus  : eh  bien  1 dans  ce  cas  encore,  je  regarde 
ces  epreuves  commc  a peu  pres  inutites,  car  je  sais  a 
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l’avance  quelle  est  la  composition  da  ce  liquide 
douleux  : il  est  d la  fois  pus  et  mucus.  Qu'on  suivo 
bien  la  demonstration  de  cette  proposition. 

Dans  le  mucus  el  ie  pus,  il y a deux  choses  aron- 
siderer  : des  globules  el  line  liumeur  dans  laqucllo 
ces  globules  soul  contenus.  Les  globules  ( et  ici  je 
fais  absti  action  des  grandcs  vesicules  du  mucus),  les 
globules,  dis-je  , sonl  les  menus  dans  le  mucusel  Ie 
pus;  ilssont  settlement  plus  nonibrrux  dans  celui-ci 
que  dans  le  mucus:  mais  I humeur  qui  setlde  vebi- 
cnle  a ces  globules  n'esl  pas  la  menu-  pour  le  pus  et 
le  mucus,  el  e'est  ce  qui  les  fait  dilfei'er  I'un  de 
l'autre.  Pour  le  pus,  cette  humeur  n'esl  aulre  quece 
que  nous  avons  nomine  scrosile  du  pus,  humeur  d f- 
lluente,  miscible  a I'eau  en  touies  proportion-,  con- 
tenant  des  malieres  gra«ses  en  suspension  , el  lais- 
sanl  aux  globules  la  liberie  de  gagner  le  fond  du 
vase  quaud  le  pus  a etc  etendii  d'eau.  Pour  le  mu- 
cus, riiumeur  qui  coniienl  les  globules  ( et  ceux-ci 
y sont  en  plus  petit  nonibre  ) est  visqueuse,  fi  Ian  le , 
peu  chaigee  degraisse,  el  elle  relienl  les  globules 
de  maniere  qu’ils  lie  s’en  separeut  pas  lorsque  le 
mucus  est  mis  dans  I’eau  : eb  bien  ! enlre  la  secre- 
tion du  mucus  normal  el  cede  du  veritable  pus  , il 
y a in i I le  nuances  inlermediaires  provcnanl  du  de- 
gre  d irrilaiion  de  la  surface  secretante.  Ainsi,  une 
mcme  suiface  produit  aujourd’hui  le  liquide  ayant 
les  q ualiles  du  mucus;  demain  elle  produira  uu  li- 
quide plus  riche  en  globules  et  en  malieres  grasses, 
el  un  peu  moins  v isqueux  : cl  si  cette  transformation 
continue  de  s’opeier,  il  arrivera  un  moment  ou  le 
liquide  secrete  aura  loules  les  qualites  du  veritable 
pus,  et  seia,  en  eflel,  du  pus.  Alais  si  Ton  examine 
le  produit  dime  des  nuances  inlermediaires  d irrita- 
tion , on  verra  que  ce  produit  lienl  du  pus  par  le 
nombre  des  globules,  la  couleur  blanc  jaunalre 
qu’ils  donnent  au  liquide  , tandis  qu'il  lienl  encore 
du  mucus  a raison  d une  certaine  viscosite  et  d un 
defaul  de  dil'fluence  complete  de  1’bumeur  dans  la- 
quclle  les  globules  sont  pioriges  : le  produit  secrete 
est  done  alors,  comme  je  le  disais,  lout  a la  fois  pus 
et  mucus.  Vouloir  determiner,  a I’aido  d’expericnces 
chimiques  ou  autres,  si  I est  seulemenl  I'un  ou 
l'autre,  est  une  veritable  futilite  : qu’on  cherche  a 
reconnaitre  s’il  est  plus  I’un  que  l’autre  , je  ne  m’y 
opposerai  pas,  et  e’est  d’apres  cette  consideration,  et 
pour  ne  pas  etre  incomplel , que  j exposerai  lout  a 
1 heure  les  experiences  pi  oposees  pour  etablir  le  dia- 
gnostic du  pus. 

J’ai  dit  que  les  globules  du  pus  el  ceux  du  mucus 
etaient  identiques.  Je  reviens  a cette  assertion,  que 
je  n ai  pas  voulu  developper,  de  peer  d'embarra-ser 
la  discussion  qui  precede.  J ai  examine  le  mucus  de 
l’urelhre,  celui  de  la  conjunctive  dans  des  ca-  d’oph- 
thulmies  non  purulentes  , celui  du  rectum  : j'y 
ai  vu  des  globules  qui  ne  m’ont  pas  parti  differer 
sensiblement  de  ceux  du  pus;  quelquefois  il  m’a 
semble  qu’ils  etaient  moins  rides  a la  surtace;  d au- 
tres  fois , qu’ils  etaient  plus  inegaux  en  volume; 
d autrefois  que  leurs  bords  etaient  moins  nellement 
accuses;  mais  je  n'allache  aucune  importance  a ces 
remarques.  Gueterbock  trouve  beaucoup  de  ressem- 


blance  entre  les  globules  du  pus  et  ceux  de  mucus  : 
ces  derniers  sont , dit-il . plus  irreguliers  , inegaux  , 
el  moins  notnbreux  ; ils  seraienl  pourvus,  du  resle  , 
comme  ceux  du  pus  , d’un  noyau  et  d’uu  involucre. 
Weber  dit  que  les  globules  du  mucus  soul  plus  pe- 
tits ; je  ne  pense  pas.  Menle  admet  la  ressemblance 
entre  les  globules  inui|tieux  et  purulents.  AI.  Alandl 
dit  qu’ils  sont  identiques,  nou-seulement  dans  leur 
apparence  exierieuie  , mais  dans  leur  composition 
cbimique  : ils  seraienl  les  uns  el  les  autres  des  glo- 
bules librineux. 

C’esl  done  uniquement  par  la  composition  du  li- 
quide t|ui  con  lienl  ces  globules  que  le  pus  el  le  mucus 
diflcrcnt  I’un  de  l'autre.  En  quoi  consisle  cette  dif- 
ference de  compo-ition  ? II  y a de  la  matiere  grasse 
dans  le  pus,  et  peu  ou  point  dans  le  mucus:  voila 
un  caractere  sur  lequel  insi.-le  avec  raison  Gueter- 
bock  , el  que  M.  Bonnet  a aussi  signale.  Gueterbock 
dit  encore  que  le  mucus  normal  ne  renferme  pas 
d’albumnie;  mais  AI.  Alandl  fail  observer  qu  on  de- 
termine loujours  la  coagulation  d’uue  certaine  quan- 
lite  d albtiminc  en  r baulfant  le  mucus  , et  que  cette 
humeur  prend  alors  une  teinle  louche,  comme  I’eau 
iegert-menl  albumineuse.  II  y a , dit-ou,  un  peu  do 
fer  dans  le  pus,  tandis  qu’on  n’en  a pas  encore  dti- 
raoiilre  dans  le  mucus;  mais  j'ai  expose  plus  haul 
que  le  fer  tie  se  renconlrait  que  dans  le  pus  sangui- 
nolent. 

Voici , comme  je  I’ai  promis  , 1’expose  somtnaire 
des  principals  epreuves  a I’aide  desqueiles  on  s’est 
flalte  de  distinguer  le  pus  du  iuucu-.  J’ai  dit  plus 
haul  les  raisuns  que  j’avais  de  faire  pelt  de  cas  de  ces 
recberches ; j’ajoulerat  que  les  experiences  compa- 
ratives et  prepaialoires  ayant  ele  faites,  les  unes 
sur  le  mucus  normal  et  avoue , les  auires  snr  le  ve- 
ritable pus,  leurs  resullals  ne  s'appliquenl  pas  bien 
a ces  produils  secretaires  mixlcs  pour  lesquels  elles 
out  cependaut  ele  iuveniees.  Ces  experiences,  en  un 
mol,  nous  donuent  des  earacleres  distinclifs  entre 
deux  choses  que  nous  dislingiions  sans  leur  secours, 
el  au  premier  coup  d'oeil , a savoir  : le  mucus  nor- 
mal el  le  veritable  pus  ; mais  vouloir  pronoucer,  sur 
leur  autoi  ite  , qu'un  liquide  douleux  ou  suspect  est 
exclusivement  ou  du  mucus  ou  du  pus,  e’esi  en 
faire  la  plus  vicieuse  application,  puisque  ces  liqui- 
des  douleux  soul  a la  lois  pus  el  mucus  , ainsi  que  je 
I’ai  demontre  plus  haul. 

Un  de  ces  pi  ocedes  consisle  a essayer  par  I'eau  Ie 
liquide  dont  on  vcul  connaitre  la  nature  : on  agite 
Ie  melange  dans  on  petit  tube  de  verre,  le  pus  gagne 
ensuite  le  fond  , tandis  que  le  mucus  suruage.  Cette 
experience,  bien  simple  et  bien  vulgaire,  est  encore 
une  des  meilleures  pour  distinguer  le  pus  du  mucus. 
Gueterbock  dit  que  les  globules  s’enfoncent  plus 
promptemenl  si  I’eau  est  salee,  et  rappelle  qu’Hip- 
pocrate  aurail  en  cette  notion  einpirique,  puisqu’il 
couseillail  d’examiucr  si  les  cracbats  des  phlhisiques 
s’enfoncent  dans  I’eau  de  la  mer;  mais  Jacot , et 
apres  Ini  Alorgagni , dans  sa  xxtie  letlre,  n°  28,  font 
observer  que  ce  passage  d'Hippocrale  n’a  pas  ele 
ecrit  pour  1 e diagnostic  du  pus,  mais  pour  I epronos- 
tic  de  la  mort.  Nous  n’imiterons  pas  les  comments- 
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tears  qui  ont  voulu  a toute  force  expliquer  pourquoi 
llippocrate  \oulait  que  l’experience  cut  lieu  dans 
un  rase  d'airain. 

Darwin  ( Experiments  establishing  a criterion  be - 
tween  muenginous  and  purulent  matter,  etc.)  a pro* 
pose  qoalrc  caiacieres  d inline  I ■ fs  entre  le  pus  et  le 
mucus,  lesquels  caracteres  onl  eie  examines  el  re- 
jeles  par  Guelerbock.  Ainsi  : 1"  Apres  avail  fait 
dissoutiie  separcnteni  le  pus  el  le  mucus  par  I'acide 
sulluriqiic,  on  verrail  le  mucus  sc  condenser  engros 
llocoiis,  tandis  que  le  pus  te  precipiterail  sous  forme 
de  sediment  : ctlle  difference  nexiste  pus.  2°  L’eau 
precipiterail  la  dissolulion  de  pus  dans  I'acide  nil ri - 
que  , el  nc  l'erait  que  troublcr  la  dissolution  du 
mucus;  mais  I’acide  nilnque  lie  dissoul  ni  l un  ni 
l'aiilre.  3°  Le  pus  et  le  mucus  elant  dissous  dans  la 
polasse  caiislique , le  pus  seul  eu  serail  precipite, 
assertion  iuexacle.  4°  Cufui , le  sublime  ne  cougule- 
rail  que  le  mucus;  mais,  dil  Guelerbock,  on  peul 
aftirmer,  a priori , quo  le  sublime  doit  coagulerl'al- 
buinine  du  pus. 

QuanJ  bien  memo  il  serail  vrai,  coniine  l'a  pre- 
tendu  Brugmatm,  que  le  mucus  ne  passe  pas  a I'elat 
d’acidile  cn  pourrissant , tandis  que  le  pus  devient 
acide  par  sa  decomposition  hors  du  corps,  je  deinan- 
dcrai  de  quelle  ulil.le  pourrail  clre  one  semblable 
reinarque  pour  joger  de  la  nature  d’un  liquide  dans 
lequel  i!  y a a la  fois  du  pus  el  du  mucus. 

J'cn  diiai  aulant  de  la  pretention  qu'on  a cue  de 
dislinguer  le  pus  du  mucus,  j>ar  1'odeur  pulride  qui 
resullcrait  de  la  decomposition  du  premier  de  ces  li- 
quides,  el  qui  n’appai liendrail  pas  au  second. 

Lorsque  I’on  ajoule  au  pus  one  soluiion  concen- 
tree  d hydroebiorale  d’ainmoniaque  , et  le  sempare 
de  I'eau  de  celle  bumeiir,  qui  s'epaissit.  Hunter,  qui 
croyail  voir  dans  ce  phenomene  une  preuve  de  la 
coagulation  de  la  serosite  du  pus  par  l'by  drochlorale 
d'ainmoniaqiie,  qui  pourlant  ne  la  coagnle  pas,  avait 
propose  ce  sel  couimc  un  bon  reactif  |>our  dislinguer 
le  pus  du  mucus.  Ce  moyen  , qutf  Home  avail  aus.-i 
conscille,  ne  vaul  pas  mjeux  que  les  deux  prece- 
dents ; il  a cependanl  ele  propose  de  nouveau  en  1826 
par  le  doeleur  Ilunefcld  , mais  avec  une  modilica- 
lion  que  je  vais  laire  connaitre.  Si  on  met,  dit-il  , la 
maiiere  de  I'expecloration  d un  phthisique  dans  une 
dissolution  pen  concenlrce  d'liy  di  ocblor.dc  d'ammo- 
niaque  , el  si  on  agile  ce  melange,  il  prendra  l ap- 
parence  d’une  gelee  liomogene  ; porlcz-le  cnsuile  a 
la  temperature  de  rebut iilion  , l’albumiue  du  pus  se 
precipilera,  et  le  mucus  reslcra  en  dis-olulion  , ou 
liien  encore,  couverlissezen  gelee,  a 1’aide  de  I'nin- 
moniaque,  I'humeur  que  vous  voulez  examiner, 
ajoulez  ensuile  I'acide  clilorbydrique , le  pus  se  se- 
parera  sous  forme  de  flocous  , el  le  mucus  reslera 
dissous  (/ircli.  fiir.  mediz  Erfahrung),  Ces  experien- 
ces reposenl  sur  I'opinion  enonee  que  le  mucus  ne 
rontienl  pas  d’albumine.  On  peul  mcore  objeclcr, 
avec  Guetei  bock  , que  le  mucus  ne  se  dissoul  pas 
dans  la  solution  d’hy drochloratc  d ammoniaque. 

Grasuieyer  propose  de  broyer  I'humeur  suspeclo 
avec  de  I’eau  liede,  el  d'y  ajouicr  ensuile  une  solu- 
tion concenlrec  de  sous-carbonale  de  potasse.  On 


obliendra  avec  le  pus  une  masse  gelatineuse,  trans- 
paicnte  el  visqueu-e  , ce  qui  n’aura  pas  lieu  avec  le 
mucus.  Mais  G uctei bock  a constate  que  le  mucus 
se  comporle  comme  le  pus  avec  les  sous-carbonales 
alculius. 

Lntin  , vient  nne  experience  asscz  originale  de 
Gruilhuisen  , el  qui , donnal-elle  des  resullals  sa  t is  - 
iuisanls,  ne  strait  vrai-eiublablemcnl  pas  sou  vent 
mite  en  pratique.  Cel  auteur,  ay  ant  eludie  les  infu- 
soiresquise  developpcnl  dans  le  mucus  et  le  pus 
etendus  d cau  distillee,  el  places  a une  temperature 
de  .98°  Far.,  a observe  que  les  infusoires  du  mucus 
dtaient  cent  fois  plus  gros  , nageaieul  avec  beaucoup 
plus  d agilite  que  ceux  du  pus  , qui  onl  une  forme 
lenticu  atre.  Il  propose,  en  consequence,  de  sou- 
mettle  a celle  epreuve  le  liquide  douteux,  el  si  . 
dit  il,  les  inlusoires  ne  ressemblent  ni  a ceux  du  pus 
ni  a ctux  du  mucus  , c'csl  que  le  liiju  de  est  du  mu- 
cus puriloi  me  ou  du  pus  muqueux.  II  n’esl  pas  be- 
soin,  enverile,  de  celle  generation  dinlusoires 
pour  arriver  a celle  notion.  N oubl ions  pas,  d'ailleurs, 
que  les  experiences  d Eln enberg  onl  uionti  e que  des 
inlusoires  tres-divers  peuvcnl  nailre  dans  un  memo 
liquide. 

Les  matieres  grasses  conlcnues  dans  le  pus  font 
bi  tiler  ctlle  humeur  avec  une  tlainme  eclalante,  et 
comparable  a celle  des  corps  resineux  ; le  mucus  de- 
gage seulcment  quelques  g,  z qui  s’enflammenl. 
Cette  experience,  tres-siinple , cl  qui  ne  reclame 
qu iine  bougie  el  un  fil  de  plaiine,  pourrail  servir, 
suivanl  Gueternock,  a dislinguer  le  pus  du  mucus. 
Je  pense  qu’elle  ne  donnerait  que  des  resullals  in- 
ccrlains  si  I on  avail  aflaire  a du  mucus  puriforine, 
et  qu’elle  serail  inutile  si  les  caracteres  du  pus  cu 
du  mucus  elalent  bien  tranches. 

Eufin,  suivanl  Pieuss[Tubercidorumpuhnonis  era- 
doruin  analysis  chirnica  disserlatio  iuaugurulis ; ISe- 
rol,  1835),  on  Irouve  de  1’oxyde  de  fer  dans  les  cen- 
dres  du  pus,  et  il  n'y  eu  a pas  dans  les  cendres  du 
mucus . Mais  a quoi  sen  ira'l  la  recherche  du  fer  dans 
un  liquide  mucoso  purulent.  Nous  avons  vu,  d’ail- 
leurs,  que  I'oxyde  de  fer  n’appartieul  pas  au  pus,  el 
qu'il  provienl  du  sung  contcuu  dausce  liquide. 

Tels  soul  les  principaux  moyens  proposes  pour 
dislinguer  le  pus  du  mucus.  On  voit  que  s’ils  ne  sont 
pas  Ires  satislaisanls,  ils  ne  soul  pas  non  plus  bien 
necessaires. 

Quant  au  diagnostic  differenliel  entre  le  pus  et  !e 
tail,  rien  de  plus  facile  que  de  I'elablir ; lien  ne  st- 
rait plus  facile  non  plus  que  de  dislinguer  les  glo- 
bules du  pus  au  milieu  des  globules  du  tail.  Ces  der- 
niers  sont  parfaitemenl  arroudis,  sans  irrcgularites  : 
ils  different  scusiblemeut  les  tins  des  autres  par  leur 
volume,  cl  sont,  en  un  mol,  des  parlieules  grais- 
seuses  tenues  en  suspension  dans  le  seium  du  tail. 
II  n’y  a done  pas  moyen  de  s'y  1 1 o m per.  S’il  reslail 
quelquc dome, on  pourrail, a 1'exemple de  M.  Donne, 
disssoudrc  a I'aiue  de  tether  les  globules  du 
last;  ceux  du  pus  resleraienl  insolubles  dans  ce  reac- 
lif,  naais  ils  se  dissoudraienl  dans  les  alcalis. 

1 1 n’esl  pas  aussi  facile  de  dislinguer  le  pus  de  la 
maiiere  luberculeuse.  Sans  doule  on  ne  risquera  pas 
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de  se  meprendre  entre  !e  tubercule  brut  et  le  pus 
liquide  d un  abces  ; mais,  entre  la  maliere  tuberru- 
leuse  ramollie  et  le  pus,  entre  le  pus  demi-concret, 
tel  qu'on  (’observe  quelquefois  apres  la  resorption 
de  la  partie  seieuse,  el  le  tubercule  qui  touche  a 
la  periode  de  ramollissement,  je  lie  vois  que  des 
caracleres  distinclifs  fort  inrerlaiiis.  Ce  qui  augmente 
les  difficultes  du  diagnostic,  e'est  quo  la  maliere 
tuberculeuse  lie  sc  raiuollil  pas  sans  provoquer  a u - 
tour  d’elle  une  secretion  purulcnle  dont  le  proiiuit 
se  mele  au  tubercule.  Avant  qu’on  cut  signale  le 
rapport  entre  la  phlebile  et  les  abces  meiastaliques, 
les  chirurgiens  les  plus  distingues  des  hopilaux  de 
Paris  prenaienl  ceux  ci  pour  des  lubercules  rapide- 
menl  developpes  dans  les  poumons,  ou  prccxislants 
al’operation  qui  avail  cause  la  moi  l.  Ceci  sufOt  pour 
demonlier  combien  il  y a,  ici,  de  chances  d erreur. 
II  y aurait,  cependant,  quelque  ulilite  a rcsoudre  la 
question,  car,  a mon  avis  , le  travail  organique  qui 
fail  le  pus  n’est  pas  le  nieme  que  celui  qui  produit 
la  maliere  tuberculeuse ; d'ou  il  suit  que  le  dia- 
gnostic diffei culiel  entre ces  deux  produits  morbides 
scrvirail  de  base  a un  diagnostic  plus  important. 
Pour  arm  er  a une  solution  satisfaisau’.e  il  fund  rail 
que  le  microscope  ou  les  reaclifs  nous  cussenl  tnon- 
tre  des  caiaeieresdistinclifs  faciles  a conslater  entre 
la  maliere  tuberculeuse  et  le  pus.  Or,  le  microscope 
et  les  reaclifs  u’ont  pas  leve  loules  les  dilficultes  du 
sujet.  J’ai  examine  au  microscope  des  portions  do 
lubercules  noil  ramollis,  tantot  apres  les  avoir  ecra- 
sees  entre  deux  lames  de  verre,  tantot  apres  les 
avoir  delayees  dans  l eaf)  : 1’uspecl  de  cette  substance 
in'aparu.ala  verile,  bien  different  de  celui  du  pus, 
puisque,  au  lieu  de  globules  arroudis  et  d’un  memo 
volume,  je  n’ai  reconuu  que  des  gruiueaux  irregu- 
liers  et  de  dimensions  variables.  Mais  I’inspeclion 
microscopique  m’cul  ceriaiiienienl  donne  un  resul- 
tal  different,  si,  au  lieu  de  lubercules  a Fetal  de 
demi-crudite,  j’avais  examine  un  liquide  provenant 
du  raiuollissemenl  de  ce  tubercule  et  de  sou  melange 
avec  le  pus.  Je  ne  crois  pas  quo  le  tubercule  soil, 
comme  I’a  avauce  31.  Kuhn,  un  veritable  tissu  sus- 
ceptible delre  reconuu  au  microscope  dans  les  cra- 
chats  des  phlhisiques,  des  le  debut  souvenl  obscur 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  preleiidu  tissu  [tissu 
tubereux ) serail  c:  mpose,  suivant  cet  auteur.de  fils 
hyalins,  ties-delies,  d'apparenre  gelatineuse,  liant 
entre  eux  les  corpuscules  qui  constituent  le  tissu 
tubereux,  el  y fournissanl  des  ramifications  noin- 
breuscs. 

Quant  aux  reaclifs,  ils  out  surtoutete  employes 
par  Preuss  (loc.  cit ■).  Cet  auteur  signale  dans  le  tu- 
bercule de  la  maliere  caseeuse  cl  de  la  cholesterine, 
qui,  dil  il,  n existent  pas  dans  le  pus.  II  faudrail  sans 
doule  des  moyens  bien  delicals  pour  conslaler  cette 
difference  de  composition.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
31.  Dumas  admellre  dans  le  pus  line  substance  ana- 
logue a la  matiere  caseeuse,  el  Valentin  placer  la 
cholesterine  au  nombre  des  matieres  grasses  que  le 
pus  recele. 

Je  trailerai  de  la  maniere  de  reconnailrc  le  pus 
dans  le  sang,  apropos  do  l’infeclion  puruleute. 


§ II.  Pvogenie.  J’examinerai  en  premier  lieu  si 
tousles  verlebres  peuvent  sccreter  du  pus ; je  re- 
chercherai  ensuile  si  lous  les  lissus  de  I’homme  peu- 
vent eti  e le  siege  des  phenomenes  de  la  suppuration. 

Les  animaux  a sangfroid  ne  produisent  pas  depus. 
Voila  un  fail  clrange,  iinprevu,  et  que  Ton  etail  loin 
de  soupfonner  en  France,  il  y a un  certain  nombre 
d'annees.  On  pourrail  penser  que,  cbez  lespoissons, 
le  |uis  ii  apparait  pas  a la  surface  des  solutions  de 
continuile,  parce  que  le  liquide  dans  Icqucl  ils  se 
men  vent  eutraine  cette  humeur  a mesure  qu’ello 
cst  fournie  : mais  on  a constate  stir  des  animaux  a 
respiialion  aerienne,  les  grenouillcs,  par  exemple, 
l’impossibilile  complete  d’y  determiner  une  inflam- 
mation suppurative.  Comment  qualifier,  d’apres  cela, 
les  assertions  des  auteurs  qui  disent  avoir  vu  dans  le 
ruescnlere  ou  les  membranes  inler-digi tales  des gre- 
nouilles,  les  globules  du  sang  se  convertir  en  glo- 
bules du  pus,  et  qui  out  fonde  stir  cos  observations 
des  theories  de  la  pyogdniel!  Ce  sera  ceriaiiienienl 
faire  preuve  d’niie  grande  courtoisie  a leur  egard, 
que  de  declarer  qti’its  out  ete  dupes  d’tine  singulicre 
preoccupation  dans  leurs  experiences,  et  qu’ils  y 
ont  vu  ce  qu'ils  desiraienty  voir.  Les  solutions  de 
continuile  li  en  guerissent  pas  moins  bien  cbez  les 
animaux  a sang  fl  uid.  J ai  vu,  sur  des  carpes  prises 
dans  tin  clang  qu’on  venail  de  meltre  a sec,  de  larges 
enlailles  attestant  que  ces  carpes  s’etaiciil  degagees 
des  machoires  tie.  quelques  brochels,  mais  non  sans 
y laisser  une  portion  de  leur  chair  : ces  plaics  etaient 
cicatrisees.  31uller  n’a  pu  determiner  la  suppuration 
des  tissus  des  anguilles,  animaux  cluz  lesquels  les 
lesions  traumaliqoes  sc  guerissent  fort  bien. 

La  premiere  explication  qui  se  presente  pourl’ex- 
ccplion  singuliere  dont  je  viens  de  parler,  esl  quo  la 
temperature  peu  elevee  des  puissons  el  des  reptiles, 
cl  I’absence  prcsqtie  complete  de  pouvoir  calorifiant 
cbez  ces  elres,  esl  la  cause  de  I'iinpossibilitc  ou  ils 
soul  de  prod  u:  re  du  pus.  3Iais  cede  explication  tom  be 
devanl  cel  autre  fail,  non  moins  singulier;  que  l in- 
flammalion  ne  produit  pas  de  pus  dans  les  solutions 
de  continuile  des  oiseaux.  Ce  fail  estelabli  dans  une 
dissertation  imprimee  a llonu,  et  cilce  par  Hcrtwig  ; 
il  est  continue  par  les  experiences  d'Herlwig,  qui  a 
vainement  employe  divers  irritants,  et  rueirie  le  fer 
ehaufle  a blanc,  el  par  les  experiences  de  Gueter- 
boek.  Celui-ci  a fixe  des  puis  dans  des  solutions  de 
continuile  praliquees  a des  pigeons  sur  les  cotes  de 
leur  poitrine  : au  bout  de  qnatre  jours,  les  plaies 
etaient  dcssechees,  et  ne  fournissaienl  pas  de  pus.  ' 
La  suppuration  ne  putelre  excilee  non  plus  par  une 
petite  bonle  de  precipite  rouge. 

Enfin  les  chairs  de  quelques  mammiferes  se  sont 
egalemcnl  inontrees  refraclaires  au  travail  de  la  sup- 
puration. Gucterbock  a mis  des  setons  a des  lapius, 
sans  que  la  meche  se  recouvritde  pus. 

Exiaminous  maintenanl  quels  sont  les  tissus  cl  or- 
gane^-qui,  chez  l homiue,  peuvent  elre  le  siege  dc 
la  pyogenie.  Celle  question  a etc  Iraitee  en  partie  a 
l’arlicle  Abces;  mais  c’esl  d’un  autre  point  de  vue 
que  nous  devons  l'envisager  ici.  Il  faut,  eu  effet, 
pour  la  formation  d’un  abces,  des  conditions  anato- 
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miques  qui  tie  sonl  pas  necessaircs  pour  la  suppura- 
tion pure  et  simple,  puisque  celleci  pent  avoir  lieu 
sur  ties  surfaces  libres,  et  sans que  le  pus  s’auiasse 
dans  line  cavite  circonscrite. 

A entendre  cerliiins  palhologisles,  le  tissu  cellu- 
laire  serail  le  siege  a peu  pres  exciusif  de  la  suppu- 
ration; de  sorle  que  ce  serait  lui  encore  qui  aurait 
fournile  pus  lorsque  des  nin  es  se  sont  formes  (Jans 
l’epaisseur  d’oi ganes  parent'll}  inatcux,  on,  ce  qui 
est  plus  rare,  dansle  li-su  memo  des  muscles.  Je  re- 
garde  celle  doctrine  cotnme  enlieremenl  eironee. 
Ce  ne  seiail  qu’a  I’aide  d une  sublilite  anatomique 
qu’on  pourrait  laire  inlerveuir  le  tissu  cellulaire 
dans  la  production  dn  pus  aux  surfaces  libres,  telles 
que  la  peau  depouilice  de  son  epiderme,  les  mem- 
branes uiuqueuses  cnllammees,  les  serenses,  taut 
splanchniques  que  s^noviales,  et  la  face  interne  des 
vaisseaux.  On  voil  des  collections  de  pus  se  former 
dan-  l epaisseur  des  centres  nerveux,  ou  le  tissu  cel- 
lulaire est  si  pen  apparent  iiu’il  a etc  nie  par  de  bons 
analoinistcs.  Le  role  qu'on  vent  faiie  jouer  an  tissu 
cellulaire  est  d’ailleurs  contrail  e aux  saines  theories 
touchant  la  pvogeme.  Je  sub.stiluerai  done  a la  pro- 
position que  je  combats,  la  proposition  suivnnte  : 
savoii  que,  partout  ou  il  existc  un  reseau  vascutaire, 
partoul  ou  un  senibluble  reseau  pent  se  developper  ac- 
cidentellement.  la  suppuration  peut  aooir  lieu.  Si  I’af- 
llux  du  sang  dans  une  pai  tie  est  indispen-able  pour 
que  du  pus  s’y  produise,  ia  facilite  a produire  le  pus 
n’est  pourlunl  pas  proportiouuee  partoul  a la  vascu- 
larile  des  organcs.  Certaiues  parties  , tres-riches  en 
capillaires  sanguins,  les  muscles,  par  exemple,  sup- 
purent  difticilcmenl  taut  qu’elles  ne  sonl  pas  expo- 
sees  an  contact  de  I’air. 

Pour  iiiiroduire  quelque  methode  dans  eel  examen 
des  parlies  ou  la  suppuration  pent  avoir  lieu,  je 
meutionnerai  d’abord  les  surfaces  libres,  el  cnsuiie  les 
diffeicnls  tissus  cl  organes.  Je  diiai  quelques  mots  des 
phenomenes  iocaux  de  la  formation  du  pus  ; ce  sera 
autanl  de  jalons  jeles  pour  (’appreciation  des  theories 
de  la  pyogcuie. 

Les  surlaces  libres  qui  peu  vent  produire  du.pus 
sont  : 1°  les  surfaces  tegumenUircs  ; 2 ” les  diverses 
serenses,  y compris  les  syuoviales;  3°  les  caviles 
des  vaisseaux,  taut  arleriels  que  vcineux,  el  la  lace 
interne  du  coeur  ; 4°  cerlaines  caviles  des  organes  des 
sens;  5°  les  solutions  de  conliuuilc  exposecs  au 
contact  de  fair. 

Je  divise  les  surfaces  tegumentaires  en  externes, 
ou  peau,  el  en  internes,  ou  membranes  inuqueuses. 

La  peau,  revt’luedt*  son  epiderme,  ne  rejetle  ja- 
mais de  pus  par  sa  sui  face  exlirne.  Slais  il  est  des 
circonstances  ou,  sans  avoir  ele  priviie  de  cel  epi- 
demic par  les  vesicants  ou  une  pblegmasie  quet- 
conque,  e le  produil,  au  lieu  d’un  epidemic  sec,  un 
epiderme  moil  et  prcsque  uiuqueux,  puis  du  mucus, 
puis  du  mucus  puriforme,  elenlin  du  veritable  pus. 
Ce  fait,  qui  est,  coniine  on  le  verra,  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  theuriede  la  pjogenic,  s’observe 
quelquefois  lorsque  deux  parties  du  tegument  exlerne 
viennent  a se  mcltre  en  contact  permanent,  sans 
interposition  d’aucune  par Lie  des  vetemenls.  Cela  a 
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ete  observe,  chez  certains  sujt-ts  , aux  orleils  la  oii 
ils  se  louclicnl,  entre  la  parlie  infericurc  de  la  ma- 
melle  cl  la  peau  de  la  poilrme  chez  des  femmes 
obeses,  au  niveau  de  cerlaines  articulations  mainte- 
nues  Heebies  par  suite  de  maladies  articulaires,  ou 
de  contractures  des  muscles,  etc.  L dial  palhologi- 
que  dont  nous\arlons  p.rovieiit  de  ce  que  le  produit 
de  la  secretion  qui  se  fait  a la  j eau.au  lieu  dese  conden- 
ser, de  se  dui  cir  cn  epiderme,  secoule  en  mucus,  ou 
eu  mucus  puriforme,  fame  du  contact  de  iu  peau  avec 
les  corps  exteriours.  Un  phenotneue  analogue  a ce- 
lui-ci  a lieu  frcqiiemment  entre  le  prepuce  et  le 
giand,  et  il  suffil  tl’interposer  mi  linge  sec  a ces  par- 
ties pour  laire  cesser  la  secretion  puriforme  qifony 
rciuarque  chez  certains  sujets.  J’ai  donne  ce  consul 
a plusicurs  individus  qui  se  sonl  bien  trouves  de  I’a- 
voir  smvi.  L’observatiou  de  ces  tails  iu 'avail  fail 
penser  qu'on  pourrait  changer  avanlageusement  fe- 
tal anatomique  de  la  membiune  muqueuse  du  viigin, 
et  suppiimer  la  secretion  puriforme  dont  cite  est  lo 
siege  chez  certains  sujets,  eu  fcmpcchanl  d'etre  en 
contact  avec  elle-meme,  eu  interposanl  quelque 
corp-  elrauger  aux  parois  anterieure  et  poslerieuro 
du  vagin.  Celle  idee,  que  javais  fhabitude  d’exposer 
chaque  aunee,  dans  mes  lefons  d’aiiatoinie,  avant 
d'etre  charge  du  coins  de  physiologic,  vient  d'etre 
raise  a profit  par  mon  beau-frere,  31.  Uourmann, 
pour  le  trailciuenl  de  cerlaines  leuconbees  par  le 
lainponncmenl  du  vagin.  Encore  une  fois,  tout  ceei 
touche  de  pres  a la  tbeoiie  de  la  pyogeuie,  el  qu’on 
n’y  voie  pas  une  digression. 

Lorsqu'une  substance  vesicanlc  a ete  appliqueo 
sin  la  peau,  i’epiderme  se  delacbe,  souleve  par  uno 
serosite  transparente,  et  si  1 'in  i la  non  continue,  dn 
veritable  pus  est  exhale.  II  a paru  interessaul  de 
suivre  ici  les  phases  do  ia  pyogenie,  parce  que  le 
liquide  soumis  a fexamen  provieut  en  enlier  d’un 
travail  secretaire,  et  u’ost  point  melange,  eonnuo 
dans  les  plaies  reveilles,  an  sang  qui  s’ecoule  des 
vaisseaux  divises.  J'ai  dej  i dit  que,  dans  celte  siiro- 
site  transparente,  j’avais  reconnu,  au  bout  ue  vingl- 
qualre  heures  de  ('application  du  vesicatoire,  de  ve- 
rilables  globules  puruleuis,  mais  en  petit  noiubre, 
et  separes  les  uns  des  aulresparun  liquide  incolore. 
Dans  une  autre  experience,  j avais  recueilli  dans  un 
verre  de  moutre  le  liquide  provenanl  de  1’ampoule 
d’un  vesicatoire.  Ce  liquide,  laisse  en  repos  pendant 
une  demi-heure,  se  comporta  absolumenl  coimne 
le  sang  retire  de  la  saignee  ; il  s’y  forma  un  caiilol 
ou  insula,  iiageant  dans  la  serosite;  uiais  le  caillot 
etait  complelemeut  transparent.  Les  vaisseaux  de  la 
peau,  miles  el  disposes  a secreler  le  pus,  avaieut 
done  laisse  traussuder  au  premier  moment  le  serum 
memo  du  sang,  non  pas  tel  que  nous  fobtenous,  et 
depouille  de  libnne,  lorsqu’tl  enloore  le  caiilol  de  la 
saignee  apiiis  la  coagulation  du  sang,  mais  tel  qu  it 
ein  ule  dans  les  vaisseaux,  c'csl  a-dire  contenant  la 
fibrine  cn  dissolution.  Cette  filtration,  qu'on  ne  pout 
obtenir,  hors  de  1 economic,  qu’avec  le  sang  des 
animaux  a sang  l'roid,  a cause  du  grand  volume  de 
leurs  globules,  les  vaisseaux  entlammes  des  mamrai- 
leres  l’opereut.  Toutefois,  en  se  distant,  le  liquide 
Tome  XXVI.  2d 
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dprouve  unc  alteration,  el  c’esl  tin  premier  pas  vers 
la  production  du  pus.  £n  regardant  au  microscope 
ce  caillot  incolore,  j’oi  remarque  que  sa  surface  of- 
frail  l'aspect  citagrine  des  globules  dupus;  mais  ces 
particules  n'y  elaient  pas  libres,  el  terminees  par  des 
bords  bien  I unites : toul  etait  pris  en  tine  seule 
masse.  E.  Home  a examine,  hcure  perheure,  le  li- 
quide  provcnant  de  i'application  d’tin  vesicaloire  a 
la  peau.  Je  domic  ici  son  resullat.  sans  coimnen- 
laire,  et  tel  qti’il  est  expose  par  Hunter.  « Unit 
heures  apres  I’application  du  vesicaloire,  le  liquide 
secrete  etait  parl'ailement  transparent  : il  ne  se  coa- 
gula  pas avec  la  solution  de  sel  ammoniac  (j’ai  deja 
dit  que  Home  et  Hunter  rcgardaii  nl  cello  coagula- 
tion comme  uncaractere  du  serum  du  pus).  Au  bout 
de  neuf  heures,  le  liquide  elail  moins  transparent, 
mais  sans  apparence  de  globules.  Au  bout  de  dix 
heures,  le  liquide  contenait  des  globules  qui  elaient 
tres-pel its  et  peu  nombreux.  Au  bout  de  onze  heures, 
les  globules  elaient  en  grand  uombre,  mais  le  litjuide 
lie  se  coagnla  pas  avec  la  solution  de  sel  ammoniac. 
Au  bout  de  douze  heures,  les  apparences  elaient  les 
memes.  Au  bout  tic  qualorzc  heures,  les  globules 
elaient  uii  [ieti  pins  voluminenx,  et  le  litjuide  parut 
s’epaissir  sous  l'iiifluence  d'urie  solution  de  sel  am- 
moniac. Au  bout  de  seize  heures,  les  globules  paru- 
rent  se  former  en  masse:  mais  ils  elaient  trampa- 
rents.  Au  boutdevingl  heures,  les  globules  avaient 
le  double  de  la  grosseur  de  ceux  qui  avaient  ele  ob- 
serves apres  dix  heures,  el  offraient  l'aspect  du  ve- 
ritable pus  delay'd  ; le  liquide  fut  coagule  par  une 
solution  de  sel  ammoniac,  et  en  incine  temps,  les 
globules  reslerent  parfailement  dislincls ; de  sorle 
que  je  d us  considerer  ce  jiroduit  comme  du  vrai  pus. 
Au  bout  de  vingl-deux  heures,  aucun  changemenl  ne 
parut  s’etre  effected.  Au  bout  de  trenle-deux  heures, 
le  liquide  avail  une  consistance  beaucoup  plus 
epaisse  ; le  nombre  des  globules  etait  tres-augmenle  ; 
mais,  aulanl  que  j'ai  pu  m’en  assurer,  il  ne  diflcrail 
sous  auccn  autre  rapport  de  celui  qui  avail  etc  ob- 
serve, vingt  heures  apres  I'application  du  vesica- 
toire » (J.  Hunter,  traduction  de  311.  Bichelol, 
12e  livraison,  p.  498).  J'interpreterai  plus  loin  quel- 
ques-uns  des  resullals  de  Home.  La  mcme  gradation 
dans  la  production  du  pus  s’observe  dans  la  plupart 
des  inllammations  de  la  peau  : les  brulures,  par 
exemple,  les  phlyctcnes  qu’on  voil  aux  meinbres  at- 
taints de  fractures  compliquees  de  contusion  vio- 
lenle,  diverses  eruptions  ou  le  liquide,  d’abord  clair 
et  transparent,  devienl  ensuile  louche,  el  enfin  pu- 
rulent. 

Les  membranes  muqueuses  enflammees  sdcretent 
du  mucus,  puis  du  mucus  puriloriue,  puis  du  verita- 
ble pus,  sans  qu’il  soit  necessaire  poor  cela  que  leur 
surface  soit  ulcdree.  J'ai  expiique  , le  meca- 
nisme  apparent  de  cede  transformation.  Toutes  les 
muqueuses  lie  produisent  pas  le  pus  avec  la  memo 
facilite.  Une  bougie  mise  dans  1’uielhre  y provoque 
tres-rapidemenl  la  secretion  du  pus,  suivaut  la  re- 
marque  de  Hunter.  Home  dit  qu’il  y a,  dans  ce  cas, 
du  pus  dc  forme  au  bout  de  cinq  heures.  Dans  i’oph- 
thalmie  blennorrhagique,  la  secretion  operee  par  la 


conjonctive  devienl  presque  d'cmblee  purulente.  Lo 
conduit  auditif  externc,  la  caisse  du  lympan,  les  si- 
nus de  la  face,  les  voies  pulmonaires,  set  relent  sou- 
venl  du  pus.  Mais  il  est  des  muqueuses  qui  sont  ra- 
rement  le  siege  de  la  stipulation,  sauf  les  cas  ou 
elles  sont  ulcerecs;  je  veux  parler  de  la  muqueuse 
digestive.  L’ii.tlammation  rhange-l-elle  de  nature 
lorsque  la  soppmation  succede  a la  formation  du 
mucus  sur  la  face  dune  membrane  uiuqueuse,  ou 
bien  cede  transformation  lient-elle  simplement  au 
degic  de  la  phlogosc  ? La  deuxieme  explication  mu 
paiaii  d’une  application  plus  generate  que  la  pie- 
iniere. 

Les  membranes  sereuses,  a l'dtal  sain,  soul  liumi- 
des  a leur  surface  , mais  nc  eonliennenl  pas  de  li- 
quide qu'on  puisse  recoeillir  (les  synoviales  excep- 
tdes).  Lorsque  ces  membranes  s’entlamnient,  elles 
se  couvrenl  rapidemenl  d'un  produit  secretoiie  en 
pa i lie  solide,  el  en  parlie  liquide  (matiere  piast.qvie 
et  serosite);  mais  il  leur  arrive  plus  rarement  de 
produire  du  veiitable  pus.  Ainsi  le  serum  du  sang, 
en  transsudanl  au  liavcrsde  la  couche  vasculaire  qui 
double  la  membrane  sereuse  vers  sa  face  adberente, 
cl  au  leavers  de  cette  sereuse  elle-meine,  pour  pdne- 
trer  dans  cede  cavite,  n’eprouve  pas  ordinairement 
l'eloboralion  qui  doime  naissaucc  au  jius,  et  se  con- 
verlil  seulement  en  lymphe  coagulable  ou  organisa- 
ble,  et  en  serosite.  A la  veriie.  111.  Mandl  allirine 
que,  dans  cede  serosite,  on  voil,  avec  le  secours  du 
microscope,  des  particules  de  fibrine  arrondies,  cha- 
grinees  a leur  surface,  en  un  mot,  de  verilables glo- 
bules de  pus.  Je  repondrai  que,  vouloir,  sur  cede 
observation,  assimiler  au  pus  le  produit  secreioire 
dont  nous  parlons,  ce  serait  commeltie  une  laute 
de  palhologie.  Les  epanchemenls  dc  lymphe  coagu- 
lable et  de  serosite  dans  les  membranes  seieuses, 
se  resolvent  f'acilemciil,  el  ne  constituent  pas  dans 
la  plevie  une  nialadie  dangereuse  ; il  n’en  est  pas 
de  meme  des  epanchemenls  purulenls  : ceux-ci  ne 
se  resolvent  presque  jamais  ; its  lendenl  vers  les  sur- 
faces, comme  le  pus  des  abies,  et  se  font  jour  au  de- 
hors, lorsqu'ils  ne  cuusent  pas  la  moil  des  malades. 

Je  donuerai  plus  lard  I’explication  de  cr  He  impor- 
tanie  difference  enlie  les  consequences  des  deux  es- 
peces  de  secretions  qui  s’operenl  sur  les  membranes 
sereuses  eiiflaimnees.  Ce  qtie  je  d is  des  sereuses 
splanchniqties , on  pent  l'appliquer  a des  sereuses 
d’une  etendue  moms  considerable, aux  bourses  mu- 
queuses  sous-cutandcs  , par  exemple.  Un  individu  a 
tail  one  chute  sur  le  genou  ; la  bourse  sous-cutanee 
de  celle  region  se  remplil  de  liquide  en  vingt  quaire 
heures;  ce  liquide  n’est  pas  du  pus,  et  peui  cliere- 
soibe;mais  si  rinilammalion  s'etanl  developpde 
avec  inleusiie,  on  voil,  vers  Ic  sixieme  ou  huitieme 
jour  seulement,  la  fluctuation  se  nianilester  dans 
cede  region,  la  Louise  muqueuse  contienl  du  pus, 
et  ia  resorption  est  presque  impossible  ; il  faul  prali- 
quer  une  incision.  L'humeur  qui  s’epanche  dans  la 
tunique  vaginale  ajtres  I'operalion  de  I'hydrocele 
par  injection  se  resorbe  aussi.  Rien  de  plus  coimuun 
que  de  voir  disparaitre  en  quelques  jours  ties  epa n - 
chements  aigus  formes  dans  les  synoviales  arlirulai- 
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res  : cela  n’aurait  par  lien  aussi  facilement  si  ces 
epanchements  elaient  purulcnls.  J’ai  vu  sur  un  jeune 
homme , actuellcment  employe  comme  infirmier 
dans  mon  service,  la  synoviale  du  genou  se  remplir 
de  pus  a la  suite  d’une  plaie  penetranle  par  i nslrn- 
inenl  piquant.  J'ai  tente  pendant  pres  de  deux  mois 
d'ohlenir  la  resolution  de  cel  epanchement,  donlles 
sympioines  ii’etaient  pas  aussi  violents  qu’ils  le  sont 
dans  de  semblables  blessures  quand  elles  senllam- 
menl;  uiais  je  n’ai  pu  y parvenir:  le  pus  a marche 
vers  les  leg u men  Is , el  j’ai  ele  oblige  d'ouvrir  large  • 
ntenl  I articulation,  operaliou  qui  a ele  suivie  d’une 
guerison  inesperee. 

Hunter,  qui  n'avaitpas  ineconnu  le  peu  de  ten- 
dance des  membranes  sereuses  a secreter  du  pus, 
disait  quell  es  conlraclaient  plulot  I 'inflammation  ad- 
hesive. La  disposition  des  vaisseaux  des  in  mb.iaues 
sereuses  est  peut-elre  pour  quelque  chose  dans  cette 
particularity  de  leur  intlammation.  Ces  vaisseaux 
sont  lous  du  cole  de  la  lace  adberente  de  la  syno- 
viale, et  tres-peu  dans  son  epaisseur;  du  resle,  la 
suppuration,  pour  y etre  moins  facile  que  les  exhala- 
tions plasliques,  n’y  est  pourtant  pas  excessivement 
rare,  surtoul  dans  le  periloine. 

J’ai  suppose  jusqu’ici  que  les  surfaces  sereuses 
n'elaient  point  exposees  an  contact  de  l’almosphere  ; 
mais  lorsque  cette  circonstance  a lieu,  lorsque  les 
sereuses  sont  exposees,  suivant  le  langagede  Hunter, 
alors  l'intlamuiation  yprend  facilement  el  incvitable- 
ment  le  caraclere  de  la  secretion  suppuratoire : il 
faul  qu’elle  passe  par  cette  periode  pour  devenir  cu- 
rative ; alors  aussi  les  reseaux  vasculaires  des  sereu- 
ses se  modiflenl.  Hunter  a fait  quelques  experiences 
pour  constaler  la  marche  que  suit  la  suppuration  a.  son 
debut.  Je  vois  que  deux  de  ces  experiences  sont  faites 
sur  des  membranes  sereuses.  La  premiere  a eonsiste 
a ouvrir  la  tunique  vaginale  d’un  jeune  belier,  a 
appliquer  sur  le  testicule  denude  un  morceau  de  talc 
que  Ton  relirait  de  temps  a autre  pour  le  regardcr 
au  microscope;  la  deuxieme  experience  est  faile  de 
la  nteme  maniere  sur  le  periloine  d’un  chien.  Ces 
experiences  ne  sont  pas  Ires  inlruclives,  parce  que 
Hunter  ne  s’explique  pas  suffisammeut  sur  la  na- 
ture des  globules  qu’ii  aperQut  des  la  vinglieme  mi- 
nute. Je  donne  ici  quelques  extrails  de  sa  premiere 
experience:  n Au  bout  de  cinq  minutes,  le  morceau 
de  talc  fut  enleve  et  examine  au  microscope:  on 
ne  put  y conslaler  la  presence  d’aucun  globule  ; mais 
on  vil  settlement  un  peu  d’humidite,  qui  parut  etre 
causee  par  de  la  serosile.  Au  bout  de  dix  minutes,  il 
s’etait  forme  des  masses  itregulieres,  dont  quelques- 
unes  elaient  transparenles,  el  qui  avaientdes  bords 
determines  ; mais  il  n’y  avail  pas  de  globules.  Au 
bout  de  viugl  minutes,  il  y avail  uneapparence  de 
globules  ; au  bout  de  vingl-cinq  minutes,  il  y avait 
des  groupes  de  globules  ; mais  je  ne  pus  voir  exacle- 
ment  ce  qu’etaient  ces  globules... ; au  bout  de  cin- 
quanle-cinq  minutes,  les  globules  elaient  plus  par- 
faits  et  plus  distincls  ; au  bout  de  deux  heures  et 
demie , les  masses  elaient  transparenles,  et  il  n’y 
avait  aucun  globule  distinct ; au  bout  de  quatre  heu- 
res, quelques  masses  transparenles  paraissaient  con- 


tenir  des  globules;  apres  sept  heures,  les  globules 
elaient  distincls  el  nombreux;  apres  huit  heures, 
les  globules  elaient  plus  distincls  et  un  peu  plus 
gros... ; la  tunique  vaginale  ayant  cte  refermee  pen- 
dant douze  heures,  il  se  forma  des  adherences  enlre 
e 1 1 e et  le  testicule,  fail  interessant,  puisqu'il  demon- 
tie  que  les  productions  plasliques  peuvent  encore 
etre  produiles  alors  meins  que  la  suppuration  a com- 
mence a s’operer;  enfin,  apres  quaraule-quatre  heu- 
res, les  globules  elaient  Ires-distincls,  et  le  pus  res- 
semblail  a du  pus  ordinaire  delate.  » 

Les  deux  formes  de  secretion  que  nous  venonsdo 
voir  dans  les  membranes  sereuses  enllammees 
se  reinarquent  aussi  a la  face  interne  des  Ironcs 
vasculaires,  soil  arleriels,  soil  veineux.  soit  lympha- 
liquas,  el  meme  a la  face  interne  du  cosur.  Les  pro- 
ductions plasliques  et  le  pus  s’y  renconlrent  en 
meme  temps;  mais  les  premieres  n’empecheut  pas 
toujours  le  pus  de  se  repandre  dans  I'cconoinie.  Je 
monlrerai  plus  loin  que  le  sang  eprouve  une  verita- 
ble intoxication  par  son  melange  avec  le  pus,  et  que 
e’est  la,  quoi  qu’on  en  disc,  la  cause  des  abces  melas- 
tatiques. 

Je  range  aussi,  au  nombre  des  suppurations  qui 
se  formenl  sur  des  surfaces  libres,  celles  qu’on  ob- 
serve dans  quelques  organes  des  sens,  dans  les  chain- 
bres  de  I'oeil,  par  exemple,  ou  dans  les  caviles  la- 
byrinlhiques. 

Eufin  les  solutions  de  continuity  qui  guerissent 
par  voie  de  granulation  constituent  une  espece  fort 
inleressanle  dans  la  classe  des  suppurations  qui  s’o- 
perent  sur  des  surfaces  libres.  Toutes  les  fois  que 
les  bords  d’une  solution  de  continuity  n’ont  pas  ele 
mis  en  contact,  ou  qu’ayanl  ete  rapproebes,  ils  ne 
se  sont  pas  reunis  par  premiere  intention,  la  suppu- 
ration survienl : el  le  est  de  riguetir;  elle  semble 
else  le  moyen  par  lequel  la  nature  va  reparer  la  le- 
sion physique  intligee  anx  parties  vivantes.  En  meme 
temps,  ou  presque  en  meme  temps  que  la  suppura- 
tion s’elablit,  il  se  developpe  sur  la  plaie  un  lissu 
de  formation  nouvelle : ce  sont  les  granulations,  ou 
la  membrane  des  bourgeons  charuus.  Elle  s'etale 
d’un  hord  a 1’autre  de  la  plaie,  et  leur  donne  un  as- 
pect uniforme,  quelle  que  soit  rhelerogeneile  des 
parlies  quieu  formeutie  fond,  comme  dans  la  coupe 
d’un  moignon.  Et  comme  cette  membrane,  une  fois 
formee,  est  bien  I'agent  de  la  secretion  du  pus,  il 
suit  de  la  que  la  suppuration  est  aussi  aboudante  au 
niveau  d’une  masse  musculaire,  par  exemple  ( bien 
que  les  muscles  soient  rarement  le  siege  de  suppura- 
tion quand  its  ne  sont  pas  divises  ou  denudes),  que 
la  ou  les  granulations  couvrenl  du  tissu  cellulaire 
adipeux.  Quoique  les  granulations  soient  les  organes 
produeleurs  du  pus,  j'ai  constate  sur  des  plaies  re- 
cenles  resultant  de  l’ablation  de  tumeurs,  que  I’es- 
pece  de  sauie  qurs’en  erhappail  avant  l'incaruation 
de  la  plaie  conlenait  deja  des  globules  de  pus.  Ainsi, 
dans  les  premieres  vingl-quatre  heures,  une  plaie 
exhale  un  liquide  sereux  qui  coulient  dej.i  quelques 
globules  de  pus  reconnaissable,  et  qui  enlraiue  des 
globules  sanguins  qui  s'etaient  deposes  sur  la  solu- 
tion de  continuity.  Elle  exhale,  en  oulre,  une  ma- 
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tiere  plastique  dans  laquelle  do  nouveaux  vaisseanx 
von!  se  developper,  et  qui  se  converlira  en  granu- 
lations ou  membrane  (les  bourgeons  charnus.  Tous 
ces  produits  ne  viennent  pas  ties  vaisseaux  divises, 
comme  on  I’a  dii  >ans  preuves;  ils  soul  le  resullat 
d’une  veritable  secretion  qm  sopeie  au  travels  des 
capiilaires  saiiguins  de  la  partie.  itlais,  dans  celle 
premiere  peiiode,  les  globules  soul  en  si  petit  nom- 
bre,  qii’ils  ne  donnenl  pas  au  liquide  qui  les  comic  nt 
1’aspecl  du  pus.  Le  ventab  e pus,  blanc  jaunaire, 
opique,  cremeux  , n’esl  v.  r>e  qu'apies  le  develop- 
pemcnl  des  granulations.  Kmre  celle  periode  el  la 
piemiere,  il  y a on  moment  ou  la  secretion  >estis 
pend,  el  ou  la  plaie  aride,  el  encore  depourvue  de 
granulations,  offre  tin  aspect  hidenx.  Hunter  a fail 
quelqnes  experiences  snr  les  anunaux  pour  elndier 
la  formation  du  pus  dans  les  plates:  elles  out  doiine 
a peu  pres  les  resullals  queje  vieus  d’exposer  d'apres 
l’observalion  des  plaies  sur  1 homine.  Je  ne  iranseii- 
rai  <| u une  de  ces  exper  .ences:  « A nenf  heures  du 
matin,  tint*  canule  d’argent,  peicee  d’un  grand  notn- 
bre  de  pel  its  lions,  fut  inlroduite  dans  la  partie  char- 
nue  de  lu  cuisse  d’un  due  : a une  heme,  puis  a deux, 
il  y avail  un  liquide  leint  de  globules  rouges ; a qua- 
tre  heures  il  n’y  avail  plus  de  globules  UtM us,  inais 
on  voyait  de  petils  tlocons  nageant  dans  un  liquide 
transparent ; cependanl  on  reconnul  que  c elail  des 
amasde  globules.  A sept  hemes,  le  lendemain  matin, 
c’esl-a-direati  bout  de  vingt-deux  heures,  on  trouva 
du  pus  ordinaire  dans  la  canule  » (loc.  cit.7  p.  497). 
La  suppuration  ne  s elablit  jamais  aussi  complete- 
menl  i|ue  cela  chez  I homine,  en  vingt-deux  heures. 
Totiles  les  fois  que  la  surface  interne  tl'uu  kysle, 
d’un  a bees  par  congestion  , d tin  vasle  abces  iroid  , 
ou  d’une  membrane  sereuse,  viennent  a etre  exposes 
pendant  un  certain  temps  a I’action  de  l’atinosphere, 
il  s’y  passe  dis  pltenomenes  analogues  a ceux  de 
l'incarnation  des  plaies : ces  surfaces  deviennent 
tres-vasrulaires  ; elles  se  couvrent  de  granulations, 
et  en  meme  temps  un  mouvemenl  secreloire  ties- 
actif  s’y  developpe.  Le  pus  conlracte  presque  loti- 
jours  des  qualiles  facheuses  dans  ces  cas,  et  des 
symplomes  generaux  plus  ou  moins  graves  annun- 
cent  que  la  constitution  esl  affectee  par  le  nouveau 
travail  qui  vienl  de  s'etabltr. 

Pour  la  description  des  granulations  et  de  leurs 
proprieles,  voijez  le  mol  Plaie. 

Telles  son t les  considerations  qui  se  rallachent  a 
1’hisloire  des  suppurations  sur  de>  surfaces  Itbres. 
Quant  aux  suppurations  qui  s’eflecluent  datts  I'e- 
pa  sseur  meme  des  parlies  vivanles,  leur  produit 
etanl  iocarcere,  constilue  ce  qu'ou  appelle  abces, 
Toules  les  parlies  du  corps  ne  sont  pas  egalement 
aples  a devenir  le  siege  de  celle  affection  ; mais  je 
n’ai  rien  a ajouler  tci  a re  que  j'ai  dil  a ce  sujet,  au 
mot  Abces,  tie  cel  ouvrage. 

Je  passe  a 1’examen  des  theories  de  la  formation 
du  pus.  Je  les  export  ai  sommaircinenl ; j en  ferai 
une  appreciation  critique,  eljedirai  comment  j en- 
visage ce  pbenomene. 

Laissant  de  cote  !a  signification  fort  incei  laine  du 
mot  coction,  employe  par  Hippocrate,  je  debuterai 


par  la  tlieorio  de  lloerhaave  et  de  ses  el£ves,  qui 
nous  montreront  un  melange  des  doctrines  chimi- 
ques  et  meenniques  de  l’epoqne.  L’origine  du  pus 
esl  tres-complexe  , suivanl  lloerhaave.  Ce):  liquide 
proviendrait  de  loutes  les  parties  qui  constituent 
l'engorgemenl  inllammaloite.  Ainsi  ce  seraienl  les 
liqutdes  apporles  par  le  mouvemenl  circulaloire,  les 
liqmdcs  epanches . les  par  tessulides  ellcs-memes, 
attritis  et  Icvi  r putrefactis.  Toot  relate  mele  en 
une  humour  homogene  , blanch'  , epaisse  , g'lali- 
neuse  et  grasse  : rest  !e  pus  (lloerhaave,  slpli. , 
§ 206-33,  p.  832).  L'i  1 1 list  re  eommenlateur  de 
lloerhaave  imiste  aussi  sur  celle  idee  , que  le  pus 
n’est  pa->  forme  dans  les  vaisseaux,  mai*  aux  depens 
des  lit]U)des  extra  vases . et  sous  I'intltienre  de  la 
chaleur  animale  (Van  Swtelen.  Comment,  in  apk. 
Boerh.  § 158  ).  Pendant  un  certain  nombre  d'an- 
nees  , on  ne  voil  guere  que  des  varianles  de  ces 
idees.  Les  mis  foul  epancher  du  chyle  avec  lesang: 
d’autres  insistent  sur  la  transfoi  malion  du  sang 
epanrhe  en  pus  ; d'aulres  disent  que  les  hmneurs 
epanchees  exercent  une  aciion  dissolvante  sur  les 
solides  qui  augmeuleni  aussi  la  quantile  du  pus. 
Presque  tons  regardant  la  rupture  des  vaisseaux 
obslmes  l omiiie  un  des  phenoiucnes  prerurscurs  de 
la  pyogenie.  Ces  idees  entrainaient  cerlaines  conse- 
quences pratiques.  Ainsi  lloerhaave  (lit  que  Ids  reme- 
des  siippmants  «sont  ceux  qui  proru rent  aux  liquides 
le  moyen  de  s’exlravaser  par  la  rupture  des  petils 
vaisseaux  ; d’oii  resiille  leur  melange  avec  les  de- 
bris des  solides,  etc.  ■- 

En  1745,  I’Aeademie  de  chirurgie  avail  propose 
pour  sujet  de  prix  : « Delermim  r ce  que  c est  que 
les  remedes  snppuralifs,  elc.  » L’un  drs  competi- 
teurs,  Eschenbarh  , composa  sa  dissertation  d’apres 
la  doctrine  de  lloerhaave;  mais  I'auteur  du  meinoire 
couronne  , Jean  Grashuis,  medeciu  a Amsterdam  , 
devoloppa  de  nouvelles  idees  sur  I’origine  du  pus, 
sans  pourtanl  saffranchir  rompletement  des  theo- 
ries regnanles.  Les  exlraiis  siiivants  teronl  <on- 
naiire  ces  ides.  « Le  pus  est,  pour  la  plus  grande 
partie,  forme  par  les  sues  graisseux  ( p 233).  Par 
Pellet  de  I'inQamniatiou  « la  membrane  celluleuse 
( tissu  adipeux  ),  Ires-susceplible  d'exiention,  se 
gonfle  jusqu'a  ce  que,  nalurellernenl  facile  a se 
rompre  , pour  peu  qu’il  y ait  de  violence,  ne  pou- 
vant  plus  resislera  une  plus  forte  ex'ension,  etdis- 
posee  a se  coriompre  par  qm  lque  comiiu  ncement 
de  putrefaction  , file  se  rompe  en  differenls  points 
dans  les  endi  oils  ou  elle  esl  plustendue;  il  se  forme 
eusmfe  dans  le  lissu  cellulaire  une  cavitc  dans  la- 
quelle s’epancbenl  les  sues  graisseux  a demi  fondus, 
en  pa i tie  corrompus  par  la  chaleur  de  I’milamrtia- 
tion,  et  que  les  cloisous  detrudes  tie  peuvent  plus 
reteuir.  A'ec  cetle  matiere  se  mele  celle  qui  suinte 
des  vaisseaux  rompus  qui  parcourent  le  tissu  cellu- 
laire , et  parlieulierement  de  ceux  qui  Ini  soul  pro- 
pres,  laquelle  doit  etre  reganlee  comme  tine  graisse 
peu  preparee,  ou  du  moins  comme  I’humeur  propre 
a la  former,  et  qui  doit  se  changer  en  pus  » ( p.  229). 
Il  est  etonnant  combien  les  grands  abces,  les  abces 
sinueux  et  profonds,  occasionnent  de  grandes  fontes 
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de  graisse ; et  celte  graisse  ne  sort  pas  sous  sa  forme 
naturclle  , mais  loujours  avec  les  apparences  du 
pus  » ( Prix  de  l' Academic  de  cliirurgie  , edition 
in-8°,  t.  it ). 

Uii  jeuue  Americain  , nomme  Jacob  B'air,  qui 
eludiait  avec  Morgan,  a Ediinbourg,  se  fondant  sur 
l’apparence  grasse  el  savonneuse  du  pus  , sur  ce  qu’il 
esi  en  partie  miscible  a l ean,  avail  assez  mgenieuse- 
ineut  imagine  quo  I'mll  .iiimalion  develo,  pant  des 
proprieties  alealines  au\  humeurs  de  la  partie  uf- 
feciee,  relies  ci  saponiiiaient  la  maliere  grasse  du 
tissu  cellulaire,  el  donuaienl  ainsi  naissaucc  au 
pus. 

Pringle,  qne  tous  les  auteurs  modernes  se  sont  cru 
obliges  do  ciier  a propos  de  la  pyogenic,  n’a  pour- 
tan  t ecr  it  sur  re  sujel  dans  l a ppen dice  de  sou  ou  vr.ige 
On  the  diseases  of  the  army , que  deux  passages  de 
quelqucs  lignes  cliacun.  Get  auleur  dit  que  le  pus 
provient  du  serum  du  sang  , el  en  cela  on  ne  pent 
que  le  louer;  mais  il  suppose  que  la  chaleur  de  la 
partie  fuisant  evaporer  rapidement  les  parties  les 
plus  subtiles  de  ce  serum,  le  residu  opaque  esl  ce 
qui  conslilue  le  pus  ! ! II  dit  que  le  serum  du  sang 
humaiu  elant  cliaulfe  pendant  quelque  temps  , dc- 
vienl  trouble,  laisse  exhaler  une  odeur  pulride,  et 
abandonne  graduellemeiit  un  sediment  analogue  an 
pus  ressembling  digested  matter  ( p.  lxxxi  de  I'Appen- 
dice ). 

Pringle  avail  fail  jouer  un  grand  role  a la  fer- 
mentation pulride  dans  la  production  du  pus.  II  I'ut 
imile  par  Gaber.  Celui  ci  exposa  a one  temperature 
de  32"  K.  du  sang  emprisnnne  dans  une  vessie  . et 
cm t voir  suinter  du  pus  au  travel’s  des  parois  de  cette 
\essie  ! ! ( Uernoires  de  1‘  Icadernic  de  Turin). 

Dans  Ionics  les  theories  que  nous  venous  d’ex- 
poser.  la  suppuration  esl  consideree  comme  un  phe- 
nomcne  local  , et  on  fail  labriqtier  le  pus  dans 
1'endioil  iiienie  ou  il  est  devenu  distinct,  soil  qu'il 
s'ecoUle  d une  surface,  on  qu’il  se  rasseinble  en 
foyer.  La  doctrine  de  Uehaen  est  bien  diifcrcnle. 
Suivaril  lui.  le  pus  esl  formea  I'avance  dans  le  sang, 
sous  diverses  intluences;  apres  qnoi  il  pent  elre  de- 
pose a la  surface  des  plaies,  ou  dans  les  cavites  na- 
turelles,  ou  dans  les  foyers  des  abces.  B’apres  cette 
idee,  I’inflammation  n'esl  pas  necessaire  pour  quo 
la  suppuration  ait  lieu  ; i!  soffit  de  cerlaines  modifi- 
cations dans  la  composition  du  sang.  Le«  observa- 
tions rapporlees  par  Uehaen  soot  loin  d’etre  con- 
cluanles;  et  pour  expliqucr  aujourd'bui  coinmenl  un 
malade  a pu  expeclorer  du  pus,  sans  que  ses  pou- 
mons  fusseni  ulceres,  il  n’est  plus  necessaire  d’ad- 
mellre  la  pieexistence  de  cette  liumeur  dans  ie 
sang. 

La  theoriede  la  pyogenie  fit  un  pas  immense , 
lorsqne  , proclamant  (’intervention  des  parties  vi- 
’vantes  dans  la  production  du  pus.  les  pathologisles 
assimilerent  ce  pheiiomene  a la  secretion.  Gc  n’esl 
pas  qu  on  ait  trouve  ia  le  dernier  mot  touchant  la 
pyogenie,  mais,  au  moms,  a-l-on  fait  justice  de  ces 
ideesde  fermentation,  d’ attrition,  de  / utref action,  de 
saponification,  de  melange  d'humeur,  etc.,  appiiquees 
si  longtemps  au  sujet  qui  noas  occupe. 


Les  auteurs  que  j’ai  cites,  jusqu’ici , n’avait  pas 
completement  mdconnu  la  part  des  organes  enfla  na- 
mes dans  la  formation  du  pus  , et  quelques  uns  de 
leurs  eciits  contiennent  les  gerines  de  la  Iheorie 
qui  a pris  favour  depuis  cinquante  ans.  Que  pour- 
rail  on  ecrire  de  mieux  , aujourd’hui,  que  ces  phra- 
ses de  Grashuis,  de  cel  auteur  qui  faisait  pourlant 
provenir  le  pus  d'une  graisse  e/.anchee,  clia"ffee  et 
legerernent  pourrie  ? Grashuis  dit  : « l.a  suppuiation 
esl  uoe  action  sponlande  du  corps  vivant,  qu'aucun 
moyen  de  I'arl  ne  petit  imiler  (p.  225).  Que  le  plus 
habiie  rhiiniste  dispo-e  a son  gre  des  humeuis  du 
corps  humain,  il  n'en  former a jamais  du  pus  [ibid.). 
II  ne  se  fail  de  suppuration  que  dans  les  parties  qui 
jouis-enl  encore  du  moiivement  vital;  toules  les 
parlies  d'un  cadavre  lendenla  la  pourriture,  aucune 
ne  lend  a la  suppuration  >>  (p.  226). 

Morgan  est  . je  crois  , le  premier  qui  ait  positive- 
ment  assimile  la  suppuiation  .i  une  secretion.  Lui- 
mcme  afliime  qu'il  n’a  eu  connaissauce  d'aucune' 
opinion  qui  cut  quelque  rajiport  avec  la  sienne.  Sa 
dissertation,  qui  a cinquante  cinq  pages  en  lalin  , est 
employee  lout  enliere  an  devcloppemenl  de  cette 
proposition:  Paris  confet  tionem  (Economics  animalis 
o us  esse  secretioni  maxirne  analogurn  . aut  revera 
fluidi  /icculiaris  secretionem  ex  sanguine  vivi,  fac- 
tam  virtnte  vasorum  , ex  dc'nto  gradu  inflammatio- 
ns preeeuntis  huic  accomodalorurn.  II  snail  difficile 
de  dire  plus  de  choses  en  inoiiis  de  mots.  Ghose 
curieuse  ! Morgan,  traganl  ensuite  un  parallele  eulre 
les  secretions  oormales  et  la  secretion  du  pus,  cm- 
piunte  aux  Elemenla  physiologies  de  Haller  Unite  sa 
doctrine  des  secretions  ; d ou  il  suit  qu’il  est  beau- 
coup  moms  franchement  vilaliste  el  plus  mecani- 
cieu,  que  sa  proposition  iniliale  ne  pouvait  le  faire 
supposer.  Moigan  a soutenu  sa  dissertation  a Edim- 
bourg,  le  ;7  juillel  1763. 

J.  Hnnters'est  aussi  explique  d’nne  rnaniere  tres- 
explicile  sur  le  caiaclerede  la  pyogenie.il  dil  ( loc . 
ait.,  p.  490),  en  parlanl  de  la  disposition  des  vais- 
seanx  dans  les  parties  enflaminees  : n La  nouvelle 
structure  oujdispo-iLon  des  vaisscaux,  je  I’appelle 
glandulaire , el  le  re*ullal  quelle  produil , ou  pus  , 
je  I'appelle  une  secretion.  » 

Je  vais  maintenant,  dans  une  serie  de  propositions, 
juger  les  theories  precedenle«,  elformuler  en  merae 
temps  ma  m.mierede  voir  sur  les  pheooinenes  de  la 
pyogenie. 

l.e  travail  organi  /ue  qui  fait  le  pus  esl  toujours  et 
partowt  le  meme,  soit  qu'il  ait  lieu  aux  surfaces  libres, 
ou  dans  laprofondeur  des  li  sus.  La  ineilleure  preuve 
a donner  en  faveur  de  cette  proposition  . est  que  la 
proposition  contraire  serait  line  veritable  absurdile 
en  physiologic  comme  en  pathologic.  Oui  , il  serait 
absurde  de  croire  que  le  pus  se  forme  , ici  , par  la 
fonle  do  la  graisse,  la,  |>ar  secretion,  ailleurs.  par  la 
liquefaction  des  solides  ; ailleurs  encore  , par  line 
transformation  du  sang  extravase.  Encore  une  fois 
la  pyogenie  est  une,  quaul  a son  essence,  ce  qui  n ex- 
clut  pas  des  modifications  d'ou  resultent  les  diverses 
sorles  de  pus.  Nous  alloos  tirer  grand  parti  de  cette 
verite  fondamentale. 
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Le  pus  n'est  pas  forme  aux  depens  des  solides  de  la 
parlie  enflammee.  En  voyant  une  cavite  se  creuser 
et  se  remplir  de  ptis  an  centre  d'nne  tumour  pbleg- 
moneuse  , on  a pu  croire  q tie  l’abces  provenait  en 
parlie  de  la  fonte  des  solides;  maison  edi  promple- 
ment  fait  justice  d’uue  telle  crreur,  si  on  eitl  const- 
dere  qu'une  plaie  superficiolle  , que  la  surface  d'un 
moignon,  tin  vesicatoire,  tin  caulete,  uoe  membrane 
mtiquetise  on  serensc.  peuvent  fournir,  pendant  des 
semaines  et  des  mois,  une  etiorme  quantile  de  pus 
sans  deperdition  de  substance  dans  les  parties  qni 
suppnrent.  Or,  le  precede  <lc  la  pyogdifie  elant  lo 
metric  dans  la  pi ofondcur  el  a la  surface  des  lissus  , 
les  solides  ne  fournissenl  pas  plus, ‘dans  I’un  quo 
dans  1’atitre  cas,  les  maleriaux  de  la  suppuration.  A 
la  verile,  on  Irottve  qtielqtiefois  dans  les  abces  lo 
detritus  tie  quelques  organes  on  de  quelques  tissus, 
et  nolamment  des  tissns  cellulaires  et  fibreux  , do 
sorte  qu’il  est  vrai  de  dire  que  eertaines  parlies  sem- 
blenl  avoir  ete  detrnites  par  la  suppuration;  tnais 
cos  detritus  ne  constituent  point  le  pus  ; ce  sont  des 
maleriaux  elrangers  a sa  substance  , et  qui  en  alte- 
rent  la  purele. 

Lepus  n est  point  forme  par  la  transformation  da 
sang  epanche  on  inflUre  dans  la  partie  enflammee. 
Jamais  le  sang  des  ecchymoses  ou  des  bosses  san- 
guines ne  se  transforme  on  pus.  Si  la  partie  nes’en- 
flamtne  pas,  le  sang  est  resorbe  plus  on  moms  com- 
plptemenl  etlenlemenl;  si  la  partie  s’enflamme, 
elle  stippnrea«ec  quolqne  peine  autour  du  sang 
epanche,  el  celui-ci  est  toujours  reconnaissable  an 
mo'nent  ou  I’on  ouvre  I’ahces.  Si  lo  sang  elait  coa- 
gtile  an  moment  de  la  suppuration  , il  sort  sous 
forme  de  rail  lots  colonies  do  pus  blanchatre;  s’il 
etait  liquide,  il  (pint  le  pus  uniformement  en  rouge, 
et  Ton  pent  , a l'a:de  du  microscope  . dislingtier  ses 
globules  allere’s,  de  ceux  dtipusaveclesquels  ils  sont 
melanges. 

f a rupture  des  retits  vaisseaux  de  la  partie  en- 
flammee n’est  point  necessaire  pour  que  la  suppuration 
se  forme.  Roerhaave  cl  Ions  les  tnederins  de  son 
sie-le  n'eussent  point  cru  it  cette  necessity  de  la 
rupture  des  pelils  vaisseaux,  s i's  eussent  fixe  leur 
attention  sur  une  plaie  en  oleine  suppuration.  La 
membrane  des  bourgeons  charnus  n'est  nolle  part 
interrompue,  et  ses  vaisseaux  reslent  intacts  sous  la 
couche  de  pus  qu’ils  laissent  pxstider.  Lorsque  ces 
vaisseaux  se  rompent,  ils  fournissenl  du  sang  et  la 
suppuration  en  est  alleree. 

Le  pus  n'est  point  le  resultat  d'une  fonte  oivrf’une 
transformation  de  la  graisse  du  tissu  cellulaire  de  la 
parlie  enflammee.  A ne  con*iderer  que  le*  abces  si 
frequents  dans  le  ti«su  adipeux  sous-cutane  , et  en 
ayanl  egard  a la  composition  du  pus  , on  pourrait 
ctre  tente  d’admetlre  lesidees  de Mrashuis  sur  la  sup- 
puration Mais  les  princip'es  que  nous  avons  pose's 
au  commencement  de  cede  discussion  nous  emne- 
cberonl  de  nous  egarer  avec  lui.  II  se  fait  des  abces 
dans  des  parties  qui  ne  conliennent  pas  de  tissu 
cellulaire  adipeux  : or,  si  le  procede  organique  de 
la  suppuration  est  tin,  il  faut  refuser  d’admettre  que 
la  fonte  de  la  graisse  fournisse  les  roatcriaux  da  pus. 


D’oti  viendrait  le  pus  qui  remplit  qnelquefois  le* 
chambres  de  l’ceil,  cel tii  qui  s’ecoule  d’un  vesicatoire 
ou  de  la  surface  des  membranes  mtiquetises  ? Haller 
avail  pressenti  cette  objection,  bien  qu’il  fit  venir  le 
pus  du  tissu  adipeux:  Utigue  enim  abscessuum  vul- 
gatissima  sedes  in  celluloso  textuest,  et  si  non  unica, 
cum  vebrum  pus  in  cereri  , testium  , bepalisve  carno 
nasnatur  . in  quibus  visceribus  vullus  adeps  ostendi 
potuit  { Elementa  pkgsiolog>ce , t.  i , p.  45).  (On  ne 
connnissait  pas,  du  temps  de  Haller,  la  graisse  phos- 
phoree  du  cerveau).  Pnisqtie  la  graisse  do  pus  ne 
provient  pas  du  tissu  adipeux,  elle  vienl,  comme  les 
autres  maleriaux  de  "e  liquide  , du  sang  aux  depens 
duqnel  la  secretion  s’opere. 

Le  pus  ne  resulte  • as  d’une  metamorphose  des  glo- 
bules du  sang  en  globules  purulents.  L’analogie  que 
presentaient  le  sang  et  le  pus  , quant  a leurs  carac- 
teres  mioroscopiques,  a fait  penser  a Home,  et  depuis 
a plusieurs  micrographes,  que  les  globules  du  sang 
se  converiissaicnl  en  pus.  Quelques-uns  ont  dit  que 
le  noyau  des  globules  sanguins  se  depouillail  de  son 
enveloppe  coloree  , pour  devenir  globule  de  pus  ; 
et  certains  auteurs  modernes  prelendent  avoir  as- 
sisle  , en  quclqtie  sot  te  , a cette  conversion  gra- 
duelle.  En  examinant  au  microscope  une  portion  de 
tissu  cellulaire  infiltree  d'un  melange  de  serosile 
sanguinolente  et  de  pus,  on  voil,  snivant  M.  Gen- 
drin.  dans  le  point  le  plus  eloigne  de  la  suppuration, 
tin  simple  liquide  clair  , entieremenl  prive  de  glo- 
bules; tin  pen  plus  pres,  on  aper^oit  des  globules 
exaclement  semblables  a ceux  du  sang:  ces  glo- 
bules, a mesure  que  Ton  s’approehe  du  siege  d»  la 
suppuration,  perdent  de  leur  transparence,  et  se  de- 
pouillent  de  leur  enveloppe  , externe  qui  pend  sous 
forme  de  stries  d leur  surface  ! Encore  plus  pres  , ils 
sont  demi  opaques  el  deviennent  jaunalres;  et  enfin 
ils  prennent  les  veritab'es  caracleres  du  nus  (Gen- 
drin,  Histoire  anatomique  des  inflammations,  t.  u , 
p.  47 1 et  suiv.).  II  y a dans  ce  passage  des  choses  dif- 
ficile* a concevoir.  Quoi  ! les  globules  du  sang  , qui, 
dans  leur  elat  d'inlegrile , sont  presque  moitie  rnoins 
*ros  que  ceux  du  pus,  vont  devenir  globules  de  pus 
apres  s'etre  reduils  a leur  noyau  central!  Quoi  lies 
globules  du  sang  perdent  leur  transparence  et  de- 
viennnent  semi  onaques  pour  former  les  globules  du 
pus  qui  sont  pourlant  transparents  au  microscope  , 
comme  tout  le  tnonde  pent  le  voir  1 Ajoutez  que 
quelques-unes  de  ces  transformations  auraient  ete 
vues  sur  des  animaux  a sang  froid,  qui.  par  raalheur, 
ne  font  pas  de  pus  1 Au  reste,  en  prenanl  au  serieur 
cette  opinion,  et  en  admetlant(ce  yu'il  faudrail  bien 
admettre  ) que  e'est  dans  les  capillaires  memes  que 
le  globule  sangnin  se  converlit  en  globule  purulent, 
je  ne  vois  pas  par  oil  il  pourrait  sortir  des  vaisseaux, 
pour  devenir  fibre  a la  stirfice  d'une  plaie  ou  a la 
surface  d’une  muquetise  qui  n’eprouvent  pas  la 
moindre  rupture  vasculaire.  Les  voies  vasctilaires 
elant  parfaitetnent  closes  , il  faudrait  snpposer  quo 
les  globules  transsudent,  tout  formes,  au  travers  des 
porositesdes  vaisseaux  , ce  qui  serait  aussi  absurde 
que  1’idee  de  faire  passer  le  doigt  indicateur  au  tra- 
vers d'un  des  points  lacrymaux.  Non-seulement  les 
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globules  sanguinsne  se  metaraorphosenl  pasen  glo- 
bules purulents,  mais  il  me  parail  certain  quu  ia 
luaticre  qui  les  Corine  ne  eonlribue  pas  a la  compo- 
sition ilu  pus. 

Apres  celte  serie  de  propositions  consacrees  plu- 
161  a deblayerle  terrain  qu’a  consli  uire.il  nousreste 
a exposer  noire  maniere  de  voir  stir  la  suppuration. 
IS’ous  ne  peneirerons  pas  plus  l’essence  de  celte  se- 
cretion que  de  tonte  autre,  mais  nous  irousaussi  loin 
que  les  fails  el  une  induction  legitime  nous  le  per- 
mellronl. 

Le  pus,  comine  loules  les  autrcs  humeurs  secre- 
tees,  est  fail  aux  depens  du  sang  qui  traverse  les  ca- 
pillaires  de  la  pailie  ou  la  secretion  s’opere.  Ilya 
dans  le  sang  une  parlie  liquide  (c'esl  le  serum)  el  une 
parlie  soluie  (ce  sont  les  globules).  Je  pense  que 
ceux-ci,  sauf  le  ca«  de  dissolution,  ne  pouvant  sortir 
des  votes  vaseuK.ires  , ne  fournissent  point  de  rnale- 
riatix  an  pus.  C’esl  done  aux  depens  du  serum  que 
la  secretion  s’opcie.  Je  ne  veux  pas  parler  iei  du 
serum  , tel  qu’on  I’observe  autour  du  eaillot  de  la 
saignee,  mais  du  scrum  du  sang  vivanl.  Celui-ci  lient 
en  dissolution  presque  tons  les  materiaux  de  ce  li- 
quide, y compris  la  fbriue,  qui  s’eu  separe  dans  le 
sang  retire  du  coi  ps  pour  former  la  Irame  de  eaillot. 
Ce  serum  vivant,  qu’on  a nomine  liqueur  du  sang  , et 
qui  fournil  partoul  les  materiaux  des  secretions  et 
de  la  nutrition,  ne  se  change  pas  en  pus  dans  les  ca- 
pillaires memes  ; car,  encoie  une  fois,  les  globules 
n’en  potiriaicnl  soi  lir.  Le  serum  Itanssude  au  (ra- 
vers ties  paroisde  ces  capillaires  entlammes,  elc’est 
pendant  qu’il  les  traverse  qu’il  recoil  1'elaboration 
qui  les  converlil  en  pus.  Ce  n’est  point  la  une  vue  de 

I esprit,  une  hypolhese.  Qu’on  examine  la  surface 
d une  plaie  couverte  d'une  membrane  pyogenique: 
il  y a la  des  mvriades  de  vaisseaux  capillaires  , a 
paiois  excessivement  minces,  el  qui  sont  le  siege 
d'une  circulation  Ires-active.  Abslergez  le  pus  qui 
les  cou  vi  e,  vous  verrez  so  inter  ineessainment  de  nou- 
velles  gouiteletles  de  pus,  sans  qu’il  y ail  la  moindre 
solution  de  coutinuiteaux  bourgeons  vascuiaires.  Ce 
pus  , c’esl  le  serum  du  sang  , qui  , parcouranl  ces 
mjriades  de  vaisseaux  , a lianssude  au  travels  de 
leu  i s parois  vi  van  les,  el  en  a it  cu  la  modification  qui 
la  constitue /.us. 

En  tenant  compte  de  ces  deux  conditions  fonda- 
mentales  de  la  pyogenie,  d’une  part,  le  serum  pour 
les  materiaux  du  pus,  el,  d’une  autre  pail,  I'aclion 
des  parties  vivantes  pour  1’elaborer,  nous  expliquons 
tout  a la  fois  pourquoi  le  pus  ressemble  au  sang,  et 
pourquoi  il  en  differe.  II  lui  ressemble,  parce  que  le 
serum,  en  Iraussudanl,  entraine  avec  lui  loules  ou 
presque  toutes  les  matieres  qu'il  tienten  dissolution  : 
Valburnine  qu'on  trouve  aussi  en  dissolution  dans  le 
pus.  les  matieres  grasses  qui  entrenl  dans  la  com- 
position du  pus,  les  principes  exlraclifs,  la  fibrine, 
que  I’analyse  deconvre  dans  le  pus,  les  sets,  eufin,  et 
uotammenl  le  sel  marin  et  I’hydrochlorale  , d’am- 
rnoniaque,  qui  font  a la  fois  parlie  du  sang  et  du  pus. 

II  en  differe  , non-seulement  parce  que  la  matiere 
colorante,  adherente  aux  globules  sanguins  , n est 
pas  plus  que  ceux-ci  employee  a la  confection  du 
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pus  ; mais  il  en  differe  encore  par  1’elaboration  que 
les  materiaux  du  serum  eprouvent  en  traversant  ies 
parois  vascuiaires. 

Parinices  elaborations,  une  des  plus  interessanles 
est  cello  en  vcrlu  de  laquelle  la  fibrine,  qui  elail  en 
dissolution  dans  le  seium,  concourt  a la  production 
de  particules  solides,  d'une  forme  el  de  dimensions 
determinees  ; je  veux  parler  des  globules  du  pus. 
On  s’e>l  beaucotip  occupe  de  coiislaler  ou  et  com- 
ment ils  se  ferment.  Cost  ici  le  lieu  d’agiter  celte 
question.  Deja  nousavons  prouve  qti’ils  ne  provien- 
nenl  pas  des  globules  du  sang  ; nous  avons  dil  aussi 
qu’ils  ne  prenaient  pas  naissance  dans  les  capillaires, 
mais  au  dehors  de  ces  vaisseaux.  Plusieurs  micro- 
graphes  on  prelendu  qu’ils  n’arrivaient  que  graduel- 
lement  a lour  etat  de  parfait  developpemenl.  Ceci 
peul  s’enlendre  de  deux  inanicres  : ou  bien  on  sup- 
pose qu’un  memo  globule  passe  par  diflerenles 
phases  d’accroissement,  en  sejournanl  sur  la  plaie, 
soil  <j u’i I resulle  de  I'agglomeration  de  plusieurs 
granules,  commc  le  venlenl  plusieurs  inicrographes 
allemands,  soil  que  son  volume,  sa  forme  et  sa  tex- 
ture ebangent  peu  a peu,  suivaut  i’opioion  de  quelques 
aulres;  ou  bieo  on  veut  dire  qu’au  debut  de  la  sup- 
puration les  globules  sont  moins  parfuits  qu’a  1’epo- 
que  ou  la  suppuration  est  Lien  etablie,  et  le  pus 
louable.  Je  crois  ces  deux  opinions  inexaeles.  Je 
me  suis  deja  precedemmeni  explique  sur  les  granules, 
el  quant  aux  cara  cteres  parliculiers  de  la  sup- 
puration a son  debut,  ils  dependent  plus  du  petit 
liombre  des  globules  et  de  la  nature  du  liquide  qui 
les  accompague.  que  de  leur  pi  eteudue  imperfection. 
Je  crois  done  que  les  globules  se  forment  des  Ic 
moment  meme  ou  la  fibrine  du  serum  a traverse 
les  parois  des  capillaires  entlammes  au  degre  neces- 
saire  p*our  la  production  du  pus. 

L'action  des  parois  des  capillaires  sur  le  serum, 
qu  elles  transfer menl  en  pus,  ne  se  revele  pas  seule- 
ment  par  ia  solidification  de  la  fibline  en  globules, 
el  ceux-ci,  a eux  seuls,  ne  constituent  pas  le  pus, 
poisque  nous  les  avons  signaies  dans  le  mucus,  pnis- 
qu’on  en  trouve  aussi,  d'apres.  HI.  Mundl,  dans  la 
serosile  des  sacs  sereux.  II  y a done  aussi  une  action 
de  ces  parois  vascuiaires  pour  former,  aux  depens 
du  scrum  du  sang,  le  liquide  special  dans  lequel 
flotlent  les  globules.  Ce  liquide  special  el  les  globu- 
les : voila  le  pus. 

Puisque  la  iormalion  du  pus  depend  de  l'action 
des  parois  vascuiaires  sur  les  inatieies  tenues  en  dis- 
solution dans  le  sang,  les  qua! i les  de  i’humeur  se- 
crelee  seronl  toujom  s en  rapport  avec  I ’eta  t des  vais- 
seaux de  la  parlie  qui  est  le  siege  de  la  suppuration. 
Tous  les  chirurgiens  savent  qu’il  y a un  rapport  si 
intiine  entre  l apparer.ee  des  bourgeons  ebarnos  et 
les  qualites  du  pus,  qu’on  peul  dire,  a priori,  si  la 
suppuration  est  louable  ou  non,  en  voyant  la  mem- 
brane pyogenique,  ou  dire  encore,  d’apres  I’aspect 
seul  du  pus,  quel  est  Petal  des  granulations  d’une 
plaie.  La  theoi  ie  que  nous  professous  nous  explique 
aussi  la  connexion  etroile  qui  existe  entre  l’etat  ge- 
neral de  la  constitution  el  la  marche  de  la  suppura- 
tion dans  les  plaies.  Le  moindre  trouble  de  l econo- 
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mie  change  l’apparcnce  dcs  bourgeons  vasculaires  et 
les  qtiaiiles  do  pus. 

Ainsi,  au\  dojieiis  d’uo  meme  liquidc.  le  scrum  du 
sang.  I'acl'on  set  retoire,  produililes  hoini  urs  paiho- 
logiqoes  , donl  I’a-pict  et  la  composition  valient, 
suivant  I’etat  de  la  vie,  ilans  les  reseaox  va-culaires 
qoi  laissenl  ecouler  ees  humours.  Le  mode  le  plus 
simple  est  celui  qui  consiste  dans  I'exbalalioii  de  la 
serosile  transnareiile  qui  s’acruniule  quelqirefois 
dans  les  n embraues  sercuses.  lei  il  ne  pass<  gueie 
que  de  l'eau  alhumineuse  et  des  sels,  el  I'albuiiiine 
est  eu  dissolution.  II  seoible  que  .dans  ee  ca-r  uu 
l’iinlalion  est  pen  marquee,  la  fibrine  n'aceompagne 
pas  les  antres  niatei;b>u\  du  serum,  ear  on  n ’observe 
ni  matiere  lastique  ni  globules  : a la  verite,  Kl.  Mandl 
dit  avoir  leeonnu  des  globules  fibrincux  (globules  du 
pus)  dausle  liquide  de  loutes  les sereuses.  Je  pen-e  que 
ces  globules  y soul  en  bicn  petit  nomine,  eljelesai 
vaincmenl  cberches  dans  la  serosite  Iransparente  de 
deux  hydroceles  volumineuses. 

Les  ehoses  se  passenl  d’une  aufre  maniere  quand 
Linllamm  .tion  est  bieii  caracterisee  :alors  la  fibrine 
exsudc  avec  les  autres  elements  du  serum;  mais, 
dans  ee  cas,  elle  peul  altecter  deux  formes  Ires- 
dilleienles  : tan'ot,  en  effet,  elle  se  pi  end  en  masses 
assez  .volumineuses  et  coherentes,  qui  peuvent 
s’organiser  en  fausses  membranes  ; et  alors  le  liquide 
secrete  retieut  plus  ou  moms  des  qualilcs  de  la  sd- 
rosite ; lauioi  la  fibrine,  excessivenrent  divisee  , a 
pns  l’appareuce  glolmlaiie,  et  entre,  sous  iet  elat, 
dan-'  la  composition  du  pus  et  du  mum*  puiiforme. 

La  premiere  loime  de  secretion  moibidea  lu  u 
plus  pai  (icuhereim  nl  dans  les  membranes  sereuses, 
les  plaies  qui  guerissenl  par  premiere  intention  ; la 
deuxieme,  dans  les  lunit  in  s pblegmoneuses,  l^s solu- 
tions de  cuniiuuite  qui  gucrissent  par  granulation, 
les  muqueuses  enllammeeSo 

Ces  deuxl'oruies  ne  s'excluenl  point  l’une  I’autre, 
et  souveut  meme  elles  se  rencontrent  ninnies.  Ainsi, 
on  veil  dans  les  sereuses,  du  pus  avec  des  tlocons 
coucnneux;  dans  le  pus  des  phlegmons,  il  n est  pas 
rare  de  rencontrer  des  grumcaux  libritieux,  et  on 
en  Irouve  conslamnieiil  dans  1’anthrax  ; il  y a lout  a 
la  fois  des  productions  p!aslique>el  purifoimes  dans 
la  cavity  des  vai-seaux  entL. mines,  etc. 

Sent  cola  dcsiiilferencesd’mtertsifeoudewiodedans 
le  travail  infiammatoire?  Je  crois  plutol  a la  deuxieme 
interpretation  qu’a  la  premiere,  ii  ferai  remar- 
quer,  cependant,  que,  dansles  rasouon  trouvereu- 
nies  les  deux  especes  de  produitspalbologiques  don  tie 
viens  de  purler,  leur  secretion  a suuvenl  ele  succes- 
sive, la  matiere  plasliquc  ay  ant  ele  produile'avanl  le 
pus.  Ceci  s'observe  suiloui  dans  les  lumeurs  phleg- 
moneusQs  cjui  eonlienncnl  certainemenl  de  la  fibrine 
epanehee,  ou  matiere  plaslique,  avani  que  le  pus  y 
apparaisse.  Ceri  pourrail  laiiecruire  que  l intl.imma- 
tion  augmenle  d'un  degre  lorsqu’elle  passe  a la  sup- 
puration: maisil  y a aussi  cbangemenl  dans  le  mode 
scci eioire. 

Sans  avoir  la  pretention  de  determiner  a quelles 
modifications  les  parois  vasculaires  doivenl  le  pou- 
\<Jir  de  converlir  en  pus  ou  en  cxsudalion  plastique 


la  partie  du  sang  qui  les  penclre,  je  crois  pouvoir 
signaler  cependant,  d’apres  ccqui  precede,  une  ino- 
dilication  intcressante  de  leurs  proprieles  dans  les 
parlies  ou  I'iullammation  va  fournir  on  de  ces  pro- 
d Oils.  Celie  propriete,  c’esl  une  permeabilite  nou- 
velle  en  veitu  de  laqueile  leuis  parois  deviennent 
penetrablcs,  nou-seuiemeul  a l'eau  du  ,-ang,  aux  sels 
et  a I'albuiniuc  en  dissolution  dans  Celle  can,  mais 
encore  a la  fibiinc.  qui.  suivant  les  circonslanccs,  se 
converlit  en  globules  du  pus  ou  en  ex-udation  meiu- 
braiiilorme.  (Vest  done  avec  raison  que  Lon  a com- 
pare une  partie  enflammcc  a une  glande,  el  la  sup: 
p oral  ion,  a une  secretion  ; car  en  bonne  physio  log  ie, 
on  n’admet  plus  d’ouvei  lures  specifies  pour  la  sepa- 
ration  lies  bumeurs  secretees.  On  a acquis  la  preuvo 
anaiomique  que  les  > oies  circulaloires  soul  parfai- 
tement  closes;  il  taut  done  qi.c  ia  partie  liquide  du 
sang  (liqueui  du  sang)  passe  an  travel's  des  parois 
vasculaires  pour  se  converlir  en  humeur  seereloire. 

Je  ne  sais  jusqu’a  quel  point  les  states  qu'on  ob- 
serve dans  les  parlies  entlammees  favorisenl  la  pe- 
netration du  ,-eruin  au  travels  des  parois  vasculaires. 

Les  observations  mici  oscopiquesde  Kaltenlpi  unner 
font  conduit  a une  tlieorie  de  la  suppuration  biendif- 
fc  rente  de  cello  que  je  v tens  dexposer.  Le  moment  de 
la  suppuration,  momentum  matus  suppuralorii , est, 
suivant  lui,  caiactcri  e par  les  phe numerics  sui  vants  : 
le  sang,  exlravase  sur  les  holds  d'une  solution  do 
continuity,  tonne  des  mascules;  a eelles-ci  se  joignent 
d'auties  mascules  plus  pales,  t; u i naissenl  dans  le 
parenchyme.  Ces  mascules  produisenl,  par  leurs 
bords , des  tlocons  qui  eprouvcnl  un  mouvement 
irregulier,  et  vont  d’une  mascule  a I'autre,  jusqu’a 
ce  qu’ils  forment  plusieurs  las  en  s’agg.omeranl ; 
entre  ces  agglomerations  existent  de  pelils  ennaux, 
rivuli,  dans  lesquels  circulenl  desgiraius  <jui  ne  sont 
auire  chose  <|ue  lesglobules  du  pus.  Ces  pelils  canaux 
fouruissent  un  rescan  par  leurs  anastomoses  (Kal- 
teubruiiiier.  De  statu  vasorum  et  sanguinis  in  iujlum- 
mutione , qua;  advu  nerum  rnuryines  ecoluitur , cuin 
iiOYCin  labulis).  L'anleur  de  ces  observations  tail 
ptoduiie  le  pus  d une  plaie  dans  l epaisseur  meme 
des  bords  de  celle  plaie,  sous  la  membrane  pyogenique. , 
par  consequent,  et  il  est  fort  embarrasse,  coniine  on 
ledevine,  pour  faiie  ecouler  ce  pusaudehors.  Ajou* 
lons  quil  a cru  voir  ce  qu’il  raconte  sur  les  greuouiiles 
et  le  cobilis , animaux  qtii  ne  lout  pas  de  pus. 

Jai  pris  jusquici , pour  tv  pe  de  ma  description, 
la  suppuration  qui  se  fail  sur  une  surface  libre.  J'ui 
donne  plus  baut  les  raisons  qui  me  lout  penser 
que  le  mecatiisme  de  la  production  du  pus  est 
le  meme  dans  Lepaisseur  des  parties  vivantes.  Il 
restc  pourtanl  ici  une  difficulty  a resoudte.  On  ne 
connait  pas  le  mecanisme  suivant  lequel  le  pus  se 
rasscmble  en  un  sent  foyer  lorsqn  une  lumeur  pbleg- 
m one  use  se  terniinc  par  un  abces.  Je  m abstiendrai 
d cnlrer  dans  le  detail  de  celle  question,  sur  laqueile 
je  n’aurais  que  dcs  conjectures  a offrir. 

Lorsque  le  travail  lie  la  cicatrisation  commence 
sur  line  solution  de  continuity  qui  guerit  par  voie  de 
suppuration,  le  liquide  secrete  se  modifio  peua  peu, 
et  fruit  par  se  converlir  en  une  couchc  solide  dpider 
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mo'ide  sous  laquelle  s’affaissent  et  se  retraclent  les 
bourgeons  vasculaires.  Cesl  ainsi  que  se  fail  la  cica- 
trisation , phenomcne  des  plus  curieux,  dont  letude 
a revele  une  analogic  mcrveilleuse , et  loul  a fait 
inaltenduc,  enirc  la  secretion  du  pus  el  la  forma- 
tion de  I'epiderme.  Exaininez  les  bords  d une  plaie 
superficielle  qui  commence  a se  cicali iser,  vous  ver- 
rez  ces  bords  se  recouvrir  d’une  sorte  de  crotile 
molle  ressemblanl  a du  pus  dessecbe.  Sous  cetle 
premiere  couche  , il  exisle  des  laities  minces,  blan- 
chatres,  transpareutes , que  I’on  pent  soulever  et 
enlever  a I’aide  d une  spatule,  sans  potircela  meltre 
les  bourgeons  a vif,  parce  qu'ils  se  sont  abrites  sous 
une  couche  epidermoide  analogue  a celle  qu’on  \ ient 
d’enlever,  el  plus  recemmenl  forrnee  qu'elle.  La 
couche  que  I on  souleve  avec  la  spatule  s'elend  en 
s’amincissanl  vers  le  point  ou  les  bourgeons  charnus 
soul  encore  a v if  cl  scrreleni  du  pus;  el  la  cite  con- 
trade  adherence  avec  la  couche  epidermoide  plus 
prolonde,  qui  fait  partie  de  la  cicatrice.  Ainsi,  par 
un  admirable  mecanisme,  la  secretion  du  pus  de- 
vienl  peu  a pen  secretion  d’epiderme;  ces  bourgeons 
charnus,  si  dclicats  , ces  vaisscaux  capillaiics  , si 
tenus,  si  ladles  a rompre,  qui  soul  exposes  a I’ac- 
tion  de  I’atmosphere  el  des  coi  ps  exterieurs,  laissent 
exsnder,  eux  inemes  , la  couche  proteelrice,  sous 
laquelle  ils  vont  s'abriler,  et  achever  de  se  condenser 
en  cicatrice.  Mais  ils  tie  | euvenl  se  couvrir  de  ce 
surtout  protedeur  qu'aprcs  avoir  lourni  pendant  un 
temps  plus  on  moins  long  une  malicre  moms  consis- 
tante  que  I'epiderme,  le  pus. 

Cette  transformation  graduelle  de  la  secretion 
puruleute  en  secretion  e’pidei inique  m'avait  frappe 
depuis  longtemps,  lorsque  j’ai  eu  le  plaisir  de  voir 
d’habiles  inici  ograpiies  arriver,  par  une  aulre  voie 
que  celle  que  je  viens  de  parcourir,  a conslaler  une 
analogic,  en  quelque  sorte  anutomique,  enlie  la 
constitution  du  pus  , du  tnui  us,  de  l’epithclium  et 
de  I'epiderme.  51.  Henle,  dans  un  long  travail  lu  a 
la  Societe  medico-chirurgicale  de  Berlin,  liavail  qui 
a pour  litre  : Stir  la  formation  du  mucus  et  du  pus 
dans  ses  rapports  avec  le  tissu  epidermoide  , elablit 
que  le  tissu  epidermoide  . quelles  que  soienl  ses  va- 
lietes  , esl  compose  de  cellules  an  cenlie  desquelles 
existe  un  noyau  orhiculaire  ou  ovo'ide  , ou  aplali  et 
remarquable  par  un  ou  deux  points  qu  on  y distingue. 
Enlre  ces  noyaux  el  les  globules  du  pus  ou  du  mu- 
cus, il  y a,suivant  lui,  la  | I us  grande  ressemblance, 
el  I'acide  acetique  agit  de  la  meme  maniere  sue  les 
uns  et  les  aulres.  II  dil  ailleurs  que,  d'apres  cette 
ressemblance.  on  ne  peut  se  refuser  a reg.irder  les 
globules  du  pus  comme  des  cellules  epidermoides 
malades  , et  la  suppuration  , comine  une  formation 
morbide  de  substance  epidermoide.  On  pourrait  se 
demander,  d’apres  cela  , si,  lorsqu'uue  muqueuse 
enflainmee  vient  a secreter  du  mucus  puriforme,  ou 
lorsque  le  derme  denude  prodoit  du  pus,  les  glo- 
bules proviennent  des  noyaux  de6  cellules  epidermi- 
ques  qui  auraienl  ele  expulses  de  leur  enveloppe, 
ou  si  ce  sont  ces  noyaux  qui  ne  sont  pas  encore  en- 
toures  de  cetle  enveloppe.  Ilenle  ne  s’explique  point 
a cct  egard  ; mais  Vogel  rejette  la  premiere  explica- 
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tion.  Je  pense  qu’elle  scrait  tout  a fait  inacceptable 
pour  les  solutions  de  continuile  qui  guerissent  par 
voie  de  suppuration  , et  qui  ne  produisent  le  tissu 
epidermoide  que  vers  le  temps  ou  el  les  se  cicalrisent. 
51.  Mandl  regarde  les  globules  du  pus  et  les  noyaux 
de  cellules  epidermiques  comme  composes  , les  uns 
et  les  autres  , de  fibrine,  et , par  conseq  uent , iden- 
tiques.  Sices  globules  demeurenl  libresapres  que  la 
fibrine  a transsude  des  vaisseaux  , ils  constituent  les 
elements  du  pus  ou  du  mucus  ; s’ils  reslent  fixes  sur 
la  membrane,  ils  s’entourenl  d’une  cellule,  et  en- 
trent  dans  la  composition  de  repithelium.  Je  ferai 
remarquer  que,  dans  le  cas  ou  le  microscope  don- 
nerail  un  dementi  aux  assertions  des  auteurs  que 
je  viens  de  citer,  il  ne  pourrait  infirmer  les  propo- 
sitions que  j'ai  fondees  sur  I’inspeclion  pure  el  simple 
de  ce  qui  se  passe  sur  les  solutions  de  continuile  do 
l'homme. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  paragraphe  sans  dire  un 
met  d’une  question  souvenl  agitee  a propos  de  la 
pyogenic.  L'ltiUammation  est-elle  une  condition  in- 
dispensable de  la  formation  du  pus?  Voila  cette 
question  , diversement  jugee  par  les  palhologistes.  II 
faudrail  sans  doule,  pour  en  dormer  une  solution 
lout  a fait  satisfaisante,  coiinailied'uneinauicie  posi- 
tive I’essence  et  les  caracteres  de  l’inflammatton.  En 
I’absence  de  cette  notion,  je  me  permellrai  cependant 
de  dire,  qua  in  on  avis,  il  n'y  a point  de  formation 
de  pus  sans  inflammation  ; et  par  pus,  j’enlends  de- 
signer ici,  toulalafois,  les  globules  precedemiuent 
ddcrits  , el  I'humeur  pariiculiere  dans  laquelle  ils 
flollent. 

Je  ferai  remarqtteren  premier  lieu  quelessignes 
d'iiiUaminaiion elanl  manifestes  dans  la  presqueuni- 
versalitedes  cas,  il  est  peu  probable  que  le  pblogoso 
ait  manque  dans  les  cas  rarcs  ou  ces  signes  n’ont  point 
frappe  I observateur. 

II  serail,  d ailleurs,  peu  logique  d’adiriellre  que  le 
pus  se  forme  tanloi  d une  facon,  et  tantot  de  l’autre. 
L'etat  organique  qui  lui  donric  naissance  doit  etre, 
a peu  de  chose  pies,  le  meme  dans  tons  les  cas. 

A la  veiite,  ou  a souvenl  Irouve,  et  notamment 
sur  des  cadavres  d individus  qui  avaienl  succomhe  a 
de  grandcs  operations,  des  collections  multiples  sous 
la  peau,  ou  dans  les  grandes  articulations,  sans  avoir 
sotipcoune  I’existence  de  ces  ahees  pendant  la  vie, 
et  ou  a conclu  de  la  qu  i Is  s’elaient  formes  sans  in- 
flammation. A cela  je  repondrai,  qu  ayant  quelque- 
fois  porle  foi tuilement  la  main  sur  des  parties  du 
corps  ou  de  seinblables  abces  se  formaient,  ou  etaient 
formes,  j'ai  vu  les  malades  accuser  de  la  douleur, 
indice  d’un  travail  inflammatoire  que  j'atuais  pro- 
bublement  meconnu  , si  le  hasard  ne  m'eul  eclaire 
sur  cette  complication.  Mats  il  nc  Caul  pas  eluder  la 
dilficulte  : quelques-une- de  ces  collections  sont  ve- 
ritablement  indolentes  , el  je  viens  d’en  acquerir  la 
prenve  sur  une  femme  alleiute  de  phlebite  uterine  , 
et  chez  laquelle  il  apparaissait  piesque  toules  les 
douze  heures  de  nouveaux  abces  sous-cutanes,  qu’au- 
cun  engorgement  local  ne  precedait.  Ici,  je  le  con- 
fesse,  ce  n’elait  que  par  induction  que  j'admellais 
un  travail  inflammatoire  , e'est-a-diro  que  , voyant 
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du  pus,  j'en  concluais  qtic  la  parlie  avail  ele  le  siege 
d une  phiogose.  Mediocremenl  salisfail  de  ce  raison- 
nement,  dans  lequel  on  pouvait  voir  one  Veritable 
petition  de  principes,  j’eus  l’idee  do  rechcrcher  si  la 
inaliere  de  res  singulieres  collections  oil  rail  bien 
toutes  les  qualiles  du  pus.  La  malade  m offrail  elle- 
meme  les  moyens  de  faire  on  examen  comparatif , 
car  elle  avait  ete  alteinle  a la  jarnbe  gauche  d un 
phlegmon  diffus,  ct  la,  s'etait  developpe  un  abces 
franchemenl  inflammatoire.  Je  fis  au  meme  instant 
l’ouverture  de  cet  abces,  el  l’ouierture  d’une  col- 
lection indolenlc  qui  s'etait  formee  depuis  nia  der- 
niere  visile.  Les  deux  liquides  furenl  recueillis  et 
examines  separeineni.  J’appelle  loute  I’aUenlion  des 
chirurgiens  snr  le  resullat  de  cel  cxainen.  Le  liquide 
de  I’abces  de  la  jambe  ol'fril  les  globules  caracteris- 
tiques  du  pus,  globules  bien  circonscrits,  bien  dis- 
tincls  les  uus  des  autres  ; mis  dans  I'eau,  il  la  rendit 
laiteuse  , des  globules  s’y  suspendirent , puis  ils  ga- 
gnerenl  le  fond  , par  le  repos.  Le  liquide  de  la  col- 
lection indolente  n’elait  point  miscible  a l eau,  il  s’y 
tenait  isole  comme  one  masse  glaireuse.  Le  micros- 
cope y faisait  bien  voir  des  parties  poncluiies  comme 
celles  des  globules  du  pus;  mais  les  bords  de  ccs 
globules  n'etaient  pas  distiucts ; on  aurait  cru  voir 
du  pus  traile  par  raminoniaque. 

C’esl  la  un  des  deux  fails  que  j’ai  promis  de  citer; 
le  second  est  bien  plus  extraordinaire.  J'avais  am- 
pule la  jambe  dun  vieillard  atleinl  de  gangiene 
sponlanee  par  suite  d’arlerite  el  d'obliteralion  des 
arieres  du  membre  inferienr.  Uue  inflammation  eli- 
niinatoire  , appaiente  avanl  l’operation,  m’avail  fait 
penser  qu'il  y avait  quelque  chance  de  sm  ces.  Ce- 
pendant,  il  n'y  cut  pas  la  moindre  reaction  au 
moignon  , et  lc  malade  sucromba.  A I'ouvcrlure  du 
cadavre  , je  vis  I’articulation  du  genou  et  tous  les 
interstices  des  muscles  de  la  cuisse  remplis  d’une 
hiimcur  blanc  jaunatre,  opaque  , presque  semblable 
a du  pus  cremnix.  Je  croyais  bien  v tiouver,  a I'aide 
du  microscope,  les  globules  cararlerisliqucs  du  pus; 
mais  nia  surpiise  lot  grande  de  n’y  en  apercevoir 
aucun.  Pas  un  seul  globule,  lien  que  des  grumeaux 
infoimes  el  beaucoup  moins  volumineux  que  les 
globules  du  pus.  L’oblileration  des  arteres  principa- 
les  de  ce  membre  y avail  elle  mis  obstacle  a one 
inflammaiion  assez  franehe  pour  y produire  du  pus? 

Le  systeme  nerveux  a de  riulluence  snr  la  pio- 
duction  du  pus,  comme  sur  les  antics  secretions, 
mais  son  intervention  n’est  pas  indispensable.  Les 
vesieatoires  el  les  cauteres  donneul  moins  de  pus  sur 
les  parlies  pai  alysees  que  sur  les  pailics  saines.  J’ai 
fait  une  incision  a la  cuisse  d’un  paraplegique ; celte 
incision  donna  peu  de  sang,  elue  ful  pas  senlie  : la 
plaic  suppura  a peine,  el  ci  pendant  elle  ntarcha  gra- 
duellenunl  vers  ia  cicatrisation.  Cetle  paraplegie 
etaii  de  cause  iraumalique;  l’exlremiie  infei ieure 
de  la  moelle  avail  ele  detruile,  par  consequent  I ’in- 
fluence du  systeme  ccrebro-spinal  avail  etc  comple- 
tement  aneanlie  dans  le  membie. 

§ III.  De  l’absorption  dc  rus ; de  l’i>fection 
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ici  les  trois  cas  que  j’ai  iudiques  an  commencement 
de  cet  ai  tide.  Je  les  distingue  I’un  de  I’autre,  parco 
qu’iis  different  essenlielleinent,  et  par  la  nature  des 
phenomenes qui  les  caraclerisent  ei  par  leu r gravite. 

Je  vais  d'aburd  trailer  ce  sujel  d une  inaniere 
purement  dogmatique,  ce  sera  le  moyen  d'exposer 
clairemcnl  el  simplement  ce  que  je  regarde  comme 
la  verile  loucliant  ce  point  de  pathologic.  J eutrerai 
ensuiledans  qnelques details historiques  cl  critiques. 

Premier  cas.  — Une  collection  de  pus  eviste  dans 
une  parlie  du  corps;  cette  collection  est  partout 
preservee  du  contact  de  1’air,  c’esl  un  abces  non  di- 
vert. Quelle  est  faction  de  I'absorption  surcet  amas 
de  pus? 

La  rdyteest  que  celte  collection  persiste  jusquau 
moment  oil  elle  aura  trouve  issue  au  dehors,  suit  direc - 
tement,  soit  par  l' intermedia  re  de  quelque  oryane 
creux,  communiquanl  lui-meme  avic  I'cxterieur.  I.o 
travail  d absorption  est  done  impiiissanl,  dans  f im- 
mense majorite  des  cas,  a procurer  la  resolution 
d’nn  amas  de  pus  dans  on  point  qiielconque  de  I’eco- 
nomic.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  verile 
fondameutale.  Le  pus  est  un  veritable  corps  elran- 
ger,  peu  irritant,  a la  verite,  mais  suf'Osanl  pour 
provoquer  dans  les  parties  qui  remprisonnent  un 
double  travail  de  secrelione t &' ulceration proyressive. 
La  secretion  augments  la  quantile  du  pusdeja  forme, 
et  e'est  ainsi  pent  etre  qu’il  laudrait  entendre  cette 
proposition  que  le  pm  fail  lepus;  I' ulcer alion  proyres- 
sive  porle  le  pus  vers  les  surfaces. 

Ce  que  [’observation  permel  de  constaler  chaque 
jour,  la  Ihcorie  foudee  sur  l’elat  analoinique  des 
parois  des  abces.  et  sur  la  composition  du  pus,  1 ’cut 
cei laiuement  fail  prevoir. 

lielaliveuienl  aux  parois  des  abces:  s’il  est  vrai 
que  res  parois,  ou  la  membrane  pyogenique  quand 
elle  est  formee,  oflienl  une  assezgrande  vascularite, 
il  ne  laut  pas  perdrede  vue  qu'il  n'y  a pas  la  de  ces 
orifices  inhalants, de  ees  bouehes  absorbanles  erecea 
(iar  rmiaginaiion  des  pliysiologistes.  Cts  orifices , 
qui  maiiquenl  meme  sur  les  siirlaees  ou  s’elfectucnt 
les  absorptions  nutritives,  eelle  du  eiiyle,  par  exem- 
ple,  soul  a plus  lorte  raison  absents  sur  les  sin  faces 
accidi  ntelles  resultant  d’un  travailpyogenique.il 
n’y  a done  la  que  des  parois  plus  ou  moins  vascu- 
laiies,  susceptibtes  de  recevoir par  imbibition  lesma- 
tieres  solubles  de  I’abces,  mais  formant  une  barritre 
infrancliissable  pour  les  particules  solides  du  pus. 

Quant  a la  composition  anatomique  du  pus,  elle 
expliquc  aussi  pourquoi  ee  liquide  se  monlre  refrac- 
taire  aux  foi  l es  de  I absorption.  Les  dimensions  du 
globule  du  pus  soul  leiies,  qu’il  laudrait  etre  stupide 
pour  supposer  que  ces  globules  puissent  pcnelier 
an  liavtrs  des  parois  vasculaires.  D’une  autre  part, 
ces  globules  soul  dilficilemeril  decomposables  ; nous 
a v ons  vu  plus  haul  qu’iis  resisted  meme  pendant 
uu  temps  tort  long  a la  decomposition  putiide. 

Ainsi  done,  line  lois  depose  dans  un  foyer,  le  glo- 
bule du  pusy resle  jusqu’a  I’evaciiatiou de  ce  foyer; 
mais  si  les  particules  solides,  les  portions  grossieres 
du  pus  resisted  ainsi  a 1 absorption  , il  n'en  est  pas 
de  meme  des  parlies  liquides  el  des  maleriaux  so- 
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tables,  ou  plulot  des  materiaax  en  dissolution  dans 
le  pus.  L’absorption  s’exerce  d’une  maniere  con- 
tinue sur  ces  parlies  liquides,  ct  la  secretion  les  re- 
nouvelle  a mesure. 

Cet  echange  de  maleriaux  enlre  la  collection  do 
pus  et  I’economie  ne  parait  pas  exercer  d'influence 
nuisible  sur  la  consiiiution,  taut  que  le  pus  n'a  pas 
pris  air,  el  qu’il  nest  pas  devenu  leiide.  Mais  nous 
verrons  qu'il  n’en  esi  plus  de  meme  lorsque  le  pus 
est  allere,  el  qu'il  se  fail  alors  un  moded'empoison- 
nemeul  qui  ditfere  de  celui  qui  resulte  de  la  phtebile. 

En  disanl  que  la  resorption  des  parlies  solubles 
d'un  abces  <|ui  n'a  pas  eu  le  contact  de  fair  se  fait 
sans  que  la  constitution  en  souffre,  j’expriine  une 
propo-ilion  que  l'observation  journaliere  continue. 
On  voil,  en  efl'el,  des  sujels  qui  aftii  ment  jouir  de 
presque  loute  la  plenitude  de  leur  saute,  bien  qu'ils 
soient  alleims  d'abces  par  congeslion.  Cependant, 
chezceriains  rnalades  qui  portent  un  foyer  purulent 
on  observe  parfois  un  peiil  mouveuicnt  febrile  qui 
se  reproduit  par  intervalles,  el  e-t  suivi  d une  sueur 
cril i<| ne,  coniine  si  I economic  se  debarrassail  de 
quelques-uns  des  principes  puises  dans  I’abces.  Mais 
ces  phenomenes  appariiennenl  surtoul  aux  collec- 
tions qui  se  torment  pendant  un  travail  inflamma- 
toire  aigu,  et  ils  peuvenl  lenir  a la  persistence  de 
l'inflammation  amour  du  foyer. 

J’ai  avance  an  commencement  de  ce  paragraphe, 
et  prouve  que  le  travail  d'absorplion  eiait  impuis- 
sant,  dans  I' immense  majorile  Ae s cas,  a procurer  la 
resolution  d'un  araas  de  pus  dans  un  point  quelcon- 
que  de  I’economie.  La  forme  de  celle  proposition 
admetlait  I'exislence  de  fails  exceptionnels.  On  voit 
quelquefois  , en  elfet,  disparaitre  des  colleciions  ou 
bien  evidemment  le  chirurgien  avail  pergu  le  phe- 
nornene  de  la  fluctuation.  Est-ce  que  , dans  ces  cas 
rarcs,  les  globules  du  pus  auraicnl  ele  repris  en  na- 
ture et  par  des  orifices  inhalants  ? Non,  ce  serait  uno 
grossiere  erreur  que  de  croire  a un  pareil  meca- 
nisme.  Le  phenoraene  de  I’absorplion  n'a  pas  plu- 
sieurs  modes.  Si  le  globule  disparait,  c’est  qu’il  est 
prealablement  dissous.  Ce  n’est  pas  dans  le  meca- 
nisme  de  I’absorption  qu’il  faut  chercher  ce  qu’il  y 
a d'exceptionnel  dans  les  cas  que  nous  examinons  ; 
c’esl  dans  ce  travail  de  dissolution  qui  liquefie  les 
globules  et  perinei  la  resolution  complete  de  la  tu- 
ineur.  le  ne  saurais  trop  repeler  que  ces  cas  sont 
rares,  surtout  lorsque  1 abces  est  forme  de  pus  loua- 
ble  et  riche  en  globules.  Celle  lerminaison  survient 
plus  facilement  dans  cerlaines  collections  de  nature 
specifique,  ou  la  parlie  liquide  l'emporte  de  beau- 
coup  sur  les  globules.  J’ai  vu , sur  deux  homines 
afl'ecles  de  farcin  chronique  , et  qui  succomberent 
plus  lard  a la  morve  aigue  , disparaitre  en  tres-peu 
de  temps  plusieurs  collections  fluctuanles,  bientot 
remplacees  par  de  nouvelles  collections  qui  sui- 
yaient  la  meme  marche  que  les  premieres. 

La  doctrine  que  je  professe  ici  touchant  le  role  do 
1'absorpliou  dans  les  colleciions  purulenles  me  per- 
met  de  repondre  sans  hesitation  a une  question  tres- 
debattue  , et  qui  fut  encore  posee  comme  sujet  de 
these  eu  1832,  au  concqurs  de  1’agregalion.  Voioi 


cette  question  : r a-t-il  des  metastases  purulenles  ? Je 
reponds  : Non,  iln'y  apasdemetastasespurulentes, 
si  par  ces  mots  on  vent  indiquer  une  serie  de  phe- 
nomenes consistent  dans  I’absorption  du  pus  en  na- 
ture, son  transport  dans  la  circulation  el  son  depot 
dans  quelque  autre  parlie  du  corps,  ou  son  evacua- 
tion par  divers  cinonctoires,  el  notamment  les  voies 
urinaires  ou  le  rectum.  II  semble  que  l'observation 
ne  montre  plus  nujourd'hui  de  fails  semblables  a 
ceux  qui  out  fail  naitre  chez  nos  aucieus  la  croyanco 
aux  metaslases  purulenles,  ou  plulot  ces  fails, 
quand  ils  se  reproduisent,  resolvent  une  interpreta- 
tion differenle. 

Deuxiime  cas. — Infection  purnlente. — Je  designe 
sous  ce  nom  un  mat  tres-grave  , presque  constam- 
ment  mortel , resultant  de  l’inlroduclion  du  pus  en 
nature  dans  le  sang.  Cette  introduction,  et  le  me- 
lange qui  en  est  la  con«equence  sont  enx-memes 
consecutifs  a l'inflammation  des  veines.  Le  vaisseau 
enllamme  a secrete  du  pus  qui  a ele  enlraine  dans 
le  torrent  circulaloire. 

Cet  elal  s’accompagne  de  symplomes  tout  a fait 
caracleristiques  , que  j'exposerai  plus  loin.  A l’ou- 
verlure  descadavres,  on  trouve , dans  differentes 
parties  du  corps,  et  surtout  dans  les  poumous  et  le 
foie,  ces  collections  multiples,  connnes  sous  le  nom 
A’abcds  metasiatiques  , el  qui  out  eld  decrites  dans 
un  auire  eudroil  de  cetouvrage.  Ces  abces  ne  sont  pas 
la  cause  des  accidems  qui  cnlrainent  les  blesses  au 
tombeau  ; ils  soul  un  effet , une  suite  de  I'infection 
purnlente,  et  celle  ci  pent  causer  la  mort  avant  quo 
les  abces  metasiatiques  aient  eu  le  temps  de  se  for- 
mer. D’autres  fois  ces  abces  sont  en  ties  petit  nom- 
bre,  el  a leur  debut,  quand  le  malade  succombe; 
et  il  est  evident  qu'ils  ne  sent  pour  rien  dans  la  pro 
duclion  des  syinptoines  qui  out  precede  la  mort. 

Pour  formuler  plus  neltemeui  ma  maniere  de  voir 
sur  I'infection  purulenle  et  les  abces  metasiatiques, 
je  vais  la  reduire  a quclques  propositions  dont  jo 
donnerai  ensuite  les  pieuves  el  le  developpement. 
Yoici  ces  propositions  : 

A.  L’etat  yeneralqui constitue  peurmoi  I'infection 
purulenle  est  un  effet  de  la  secretion  du  pus  dans  la 
cavite  des  veines,  ct  du  melange  du  pus  avec  le  sang. 

B.  L’absorption  qui  s'effectue  dans  les  foyers  puru- 
lent s oua  la  surface  des  p laics,  ne  peat  produire  le  mode 
d intoxication  qui  nous  occupe,  ni  les  abces  metastati- 
ques  : que  le  pus  soit  ou  non  allere. 

C.  L' infection  purulenle  ne  peut  dtre  produile  par 
( aspiration  que  des  veines  ouvertes  et  beantes  au- 
raieut  exercee  sur  le  pus. 

D.  L’absorption  par  les  lymphatiques  ne  peut  pas, 
plus  que  l absorption  par  les  veines,  causer  I’infection 
purulente. 

E.  L'inflammation  des  lymphatiques  avec  suppu- 
ration dans  leur  cavite  ne  parait  pas  non  plus  une 
cause  d infection  purulente. 

Prouvons  et  developpons  chacune  de  ces  propo- 
sitions. 

A.  L’etat  general  qui  conslitue  I’infection  puru- 
lente est  un  effet  de  la  secretion  du  pus  dans  la  ca- 
vite des  veines  et  da  son  melange  avec  le  sang.  L'in- 
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fluence  de  la  phlebile  etanl  admise  par  ceux  memo 
qui,  par  une  sorle  d’eclectisuie  mal  entendu,  a mon 
avis  , admellcnt  le  concours  des  aulres  causes,  et 
notamnient  de  I'absorption,  je  ne  me  serais  pas  cru 
oblige  de  demontrer  ma  premiere  proposition,  si  on 
ne  s’elail  pasavise,  dans  ces  derniers  temps,  d’allri- 
buer  la  phlebile  elle-meme.  les  abces  melasiatiques 
et  les  accidents  generanx  , a une  fievre  qui  suppel- 
1 erail  fievre purulente ; fievre  qui  leconnailrait  pour 
circonstance  priucipale  de  sa  production  I’etat  trau- 
matique  , I’elat  nerveux  qui  suit  les  violences  meca- 
niques.et  surtout  I’entasseniinl  des  blesses  on  des 
malades  dans  les  hopilaux.  <2elte  fievre,  entin,  pour- 
rait  elre  id iopa t tuque,  et,  pendant  sa  duree,  le  sang 
auratt  une  tendance  a se  transformer  en  pus,  gene- 
ralement  ou  partiellement , dans  les  vaisseaui  san- 
guins,  dans  les  lissus  ou  les  parenchymes. 

Cette  doctrine,  quelque  peu  contuse  et  onlolo- 
gique,  propo.-ee  par  M.  Tessier,  ne  pouvail  elre  re- 
fue  avec  grande  favcur  , el  ne  iiecessilail  peul  etre 
pas  qu’on  s’altachat  a la  refuler  dans  ses  details.  II 
est  nn  genre  de  tails  qui  suftisent  pour  la  miner 
compleleuicnt.  Un  hoiumu  se  tail  pratiquer  une  sai- 
gnee  de  precaution,  cet  liomme  jnoil  de  touie  la  ple- 
nitude de  sa  sanle  , il  occupe  une  habitation  same  ; 
il  commel  I’iinpi  udence  de  fa  ire  usage  de  son  bras 
avant  lacicatrisation  de  la  veine  : celle-ci  s’enflammc, 
secrete  du  pus  que  le  sang  eniraiue  et  qui  se  mele 
avec  lui  : cet  liomine  olfre  bienlot  les  luemes  $y  inp- 
touics  qu’on  observeraii  sur  un  opcre  quelconque, 
traite  dans  un  ho  ,>ilal  , et  a Hein  i anssi  d'inlection 
puiulente,  suite  de  phlebile.  A rouverlure  des  ca- 
davies,  les  lesions  seront,  au  lond,  les  memcs  dans 
les  deux  cas.  Quel  est  done  le  lien  commiin  enire 
ces  deux  affections  survenues  dans  des  conditions 
hygieniques  si  dilfeientes  ? Ce  lien  , e'est  la  phle- 
bile, c’esl  el  le  qm  conslitue  I’identiie  entre  les  deux 
cas  que  je  viens  de  ciler.  Comment,  d’ailleurs, 
pourrail-on  e\[>liquer  aulrement  I’apparilion  des 
symplomes  d'inlection  purulente  chez  I’homme  qui 
s’esl  fait  pratiquer  une  saignee  de  precaution  ? Dira- 
t on  que  chez  cel  individu  il  s’esl  developpe  lout  a 
coup,  au  sein  de  la  plus  biillanlc  saute,  une  fievre 
purulente  qui  a cause  la  phlebile,  la  suppuration 
dans  la  veine  et  les  abces  melasiatiques ? Une  sem- 
blable  hypothese  serail  une  absurdile. 

Ii  ne  taut  pas  regaider  eomine  une  fiction  la  sup- 
position que  j’ai  faite  d'une  phlebile  mortelle  succe- 
danl  a une  saignee  pratiquee  sur  un  individu  bien 
portant  : robservatiou  monlre  de  temps  a autre  des 
fails  de  ce  genre  ; et  Ton  n'a  pas  oublie  encore  que 
ce  fut  de  cette  inaniere  que  mourut  l’iuforlune 
Marechal. 

S’il  exislail  un  tel  elre,  ou  piulot  une  telle  forme 
morbide  que  celle  a laqtielle  on  a donne  le  nom  de 
fievre  purulente,  il  serait  singulier  de  ne  la  voirs’at- 
taquer  , dans  une  salle  de  ehirurgie,  qu’aux  indivi- 
dus  qui  out  des  solutions  de  continuity  recenles,  et 
choisir  surtout  parmi  eux  ceux  qui  onl  eu  de  grosses 
veines  divisees.  Je  me  souviens  que  peudaut  mon 
internal  a la  Pitie  , Bedard  , repelanl  des  tenlalives 
recemmenl  faites  par  quelques  chit  urgiens  anglais  , 


esperait  guerir  les  ulceres  variqnenx  par  la  ligature 
des  veines  sapbenes.  Il  fut  oblige  de  renoncer  J 
cette  pratique  pernicieuse  , la  pltiparl  de  ses  operes 
etanl  morts  de  phlebile  . et  ayant  presente  a l'ou- 
verture  du  cadavre  ces  collections  multiples,  nom* 
mees  depuis  abces  melasiatiques , et  donl  je  ne  con* 
naissais  pas  aloes  la  signification.  On  voit  ici  dans 
toute  sa  simplicity,  et  aussi  dans  toute  sa  gravity, 

1 el  let  dc  la  suppuration  des  veines,  Les  operes  de 
Bcclard  elaicnl  des  homines  pleins  de  sanle,  comine 
s'onl  la  pi  ii  pa  1 1 des  individus  qui  reclamed  nos  soins 
pour  des  ulceres  chi  oniques  des  jainbes  , et  s’ils  ont 
eu  les  symptomes  de  I 'infection  purulente  e’est  que 
leurs  veines  avaient  ete  liees  mal  a propos. 

Ceux  c|tii  nieni  le  melange  du  pus  a\ ec  le  sang, 
dans  la  phlebile  suppnree,  et,  par  consequent,  1 in- 
fluence de  ce  melange  sur  la  production  de  I’etat 
grave  auquel  siiccoinbent  un  si  grand  nombre  d’o- 
peres  , alleguent  qu’on  trouve  a I’ouverture  des  ca- 
davres  les  veines  oblilerees  par  des  caillols  fibri- 
neux  , des  fausses  membranes  , des  productions 
plasliques,  etc.  Je  crois  que  cette  objection  a peu 
de  valeur.  Quand  on  songe  a la  rapidile  de  la  circu- 
lation , quand  on  --e  represente  les  milliers  de  voies 
collaterales  ouvertes  aux  molecules  sanguines  dans 
les  cas  d’obliteraiion  des  troncs  principaux,  on  a 
peine  a concevoir  qu  on  ait  voulu  soutenir  que  les 
globules  du  pus  secrete  dans  les  veines  cntlammees 
y dcmeuraienl  si  cxaclement  emprisonnes,  qu’aucun 
d eux  ne  put  etre  eniraiue  dans  la  circulation  gene- 
rale.  Et  en  admeltant  memo  tpie  surchaque  embrail- 
cbemenl  collateral  il  se  suit  forme  une  digne  analo- 
gue a cetle  qui  exisle  dans  le  tronc  principal,  quelle 
preuve  nous  donnera  1-on  que  ces  digues  elaient 
elevees  et  completes,  avant  que  la  membrane  in- 
terne de  la  veine  cut  fouroi  du  pus  ? 

Au  reste,  il  s'en  faul  de  beaucoup  que  les  veines 
se  monlrent  cxactemeut  oblilerees  la  ou  fiuit  leur 
alteration.  Depuis  que  I'on  agile  cetle  question,  j'ai 
frcquemmenl  constate  cl  monlre  aux  internes  de 
mon  service,  que  le  pus  conlcnu  dans  les  veines  pou- 
vail.  sans  obstacle,  etre  conduit  du  cold  du  cceur.  La 
lecture  des  observations  publiees  monlre  d’ailleHrs 
des  fails  lout  a fait  eoncluants  a cet  egard.  Je  lis,  par 
exemple,  dans  uneobservation  rappoi  tee  par  M.  Vel- 
peau (Arcli.,  tom.  xiv,  p.  504  et  505)  : « Le  vais- 
seau  (la  veine  brachiale ) est  d'ailleurs  rempli  d un 
pus  I res-liquide,  et  d'une  cotileur  roussatre  de  plus 
en  plus  foncee  a mesure  qu’on  se  rapproche  da- 
vanlage  de  l'aisselle ; eu  suite  celle  inatiere  mitee 
au  sang  se  relrouve  en  forme  de  bouil lie  claire  , 
de  mamere  a etre  reconnue  par  lous  les  assistants 
jusque  dans  1 oreilletle  et  le  venlricule  droit  du 
caeur.  » 

Avoir  demonlre  que,  dans  certaines  ouverlures 
cadaveriques , on  a vu  la  cavite  des  veines  malades 
Tester  en  libre  communication  avec  les  veines  sai- 
nes,  e’est  aussi  avoir  deiuontre  que  le  pus  adu  passer 
des  premieres  dans  la  circulation  generale.  Or,  si, 
dans  ces  cas  , les  accidents  geucraux  , les  abces  nie- 
tastaliques,  la  mort , reconuaissent  pour  cause  cette 
infection  du  sang  par  le  pus  secrete  dans  la  cavite  des 
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veines,  on  est  force  d'admeltre  qoe  les  memes  acci- 
dents, les  memes  abces  metastatiques , sont  d ti s a la 
meme  cause,  c’est-a-dire  au  passage  du  pus  dans  le 
sang,  dans  les  cas  ou  les  veines,  en  meme  t'‘mps 
qu’elles  lournissaient  le  pus,  se  remplissaient  5a  et 
la  ile  flocons  de  maliere  plaslique  ou  de  sang  coa- 
gule. 

J'avais  pense  que  le  microscope  pourrait  me  don- 
ner  la  prenve  que,  dans  la  pari ie  du  vaisseau  vei- 
neux  placee  au-dessus  du  ca • Hot  le  plus  rapprorhe 
du  coeur,  dans  celle  parlie  ou  le  vaisseau  esi  sain,  et 
ou  it  ne  parait  conlenir  que  du  sang  pur,  i 1 y a ce- 
pendant  du  pus  melange  a ce  sang.  Une  occasion  se 
presenla  de  verifier  celte  conjecture. 

Un  enfant  de  douze  ans,  atieinl  de  turneur  blanche 
du  geuou  , ful  place  dans  moil  service  a I’liopi la  1 
Saint-Antoine  pour  y etre  ampule.  Je  remarquai, 
apres  avoir  scie  le  femur,  que  la  moelle  etait  entlara- 
mee  et  que  le  perioste  se  decollail  facilement , cir- 
constances  qui  me  firenl  mal  augurer  du  resullatde 
1’operalion.  L’enfanl  succomba.  Je  trouvai , dans  les 
pournons,  des  abces  metastatiques,  et  dans  les  vei- 
nes de  la  cnisse , du  pus  el  des  cai  1 lots.  Ceux  ci  s’e- 
tendaient  jusqu'a  1'iliaque  externe,  qui  paraissait 
completemenl  fermee  dans  sa  rnoitie  inferieure.  Au- 
dessus  de  ce  point,  la  veine  dlait  lisse,  transparente, 
saine,  en  un  mol ; die  conlenait  du  sang  noir  liquide. 
II  en  etait  de  meme  de  la  veine  iliaque  primitive, 
et  de  la  veine  cave  inferieure.  Je  pris,  sur  des  ver- 
res,  du  sang  de  la  veine  iliaque , et  je  I’examinai  de 
suite.  I.es  globules  de  ce  liquide  etaienl  passable- 
merit  bien  conserves , quoique  le  deces  datat  de 
trente  heures  (la  temperature  etait  assez  basse : de- 
tail le  25  novembre  1841).  Or,  parrai  ces  globules, 
je  ne  tardai  pas  a distinguer  quelques  globules  do 
pus  tres-rcconnaissables  a leur  volume,  plus  consi- 
derable , leur  transparence,  fetal  ponclue  de  leur 
surface.  Comrrie  i Is  y etaient  en  asse:  pelit  noinbre 
pour  qu'on  put  les  compter  et  indiquer  exaclement 
leur  situation  , j invilai  I’interne  de  moil  service  , 
M.  Baraduc,  a ine  designer  leur  position,  et  j’eus  la 
satisfaction  de  voir  que  ses  observations  confirmaieul 
les  miennes.  L’operation  ful  repelee  avec  le  memo 
resultal  sur  le  sang  de  la  veine  cave  inferieure. 

Je  croyais  avoir  constate  la  un  des  fails  les  plus 
interessanls  que  le  microscope  put  nous  reveler ; 
mais  je  me  rappelai  les  observations  de  M.  Mandlet 
celles  de  Wagner,  el  je  cessai  d’atlacher  la  meme 
importance  a la  mienne.  Ces  micrographes,  en 
effet,  out  decouvert  dans  le  sang,  au  milieu  des  glo- 
bules que  lout  le  monde  y counait,  d’aulres  globules 
plus  volumiueux  , transparents  , chagrines  , assez 
se  m blab  les,  en  fin,  a ceux  du  pus,  pourqu’il  soil  impos- 
sible de  les  distinguer  les  uns  des  aulres.  II  u’est  pas 
necessaire  pour  cela  que  le  sang  soil  altere,  car  j ai 
constate,  avec  M.  Mandl  , qu’on  decouvre  ces  glo- 
bules dans  le  sang  qu’on  se  retire  du  doigt  par  une 
simple  piq tire  depingle.  Qu'on  ne  dise  pas  pour  cela 
que  le  sang  d'une  personue  same  renferme  du  pus. 
Ilya  dans  le  pus  autre  chose  que  des  globules,  et, 
d'ailleurs,  les  particules  qu'on  observe  dans  le  sang, 
etqui  paraisseut  etre  de  la  fibrine  solidifiee,  ne  sout 
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peut  etre  pas  ideuliquesaux  globules  du  pus,  malgre 
leur  apparence. 

Le  microscope  ne  pouvant  donner  les  renseigne- 
ments  que  I’on  cherche  , on  pourrait  tenter  fem- 
ploi  des  reaclifs,  mais  ceci  sera  expose  un  peu  plus 
loin. 

Je  ne  veux  pas  nier,  en  definitive,  que  dans  quel- 
ques cas  le  coagulum  forme  dans  une  veine  enllam- 
mee  neconslitue  un  obstacle  infrancbissable  pour  le 
pus  secrete  dans  la  veine  ; ceci  se  voit  surlout  quand 
le  lube  du  vaisseau  est  peu  ramifie.  Mais  les  fails  de 
ce  genre  confirment  plutol  ma  maniere  de  voir  sur 
l’intluence  de  la  pblebite,  qu’ils  ne  la  detriment,  car 
le  maladc  n’eprouve  aloi  s que  des  accidents  locaux, 
et  on  ne  voit  point  paraitre  chez  lui  les  symptomes 
de  l’infection  purulente.  11  n’est  point  de  chirurgien 
d'hopilal  qui  n’ait  eu  (’occasion  d’ouvrir  des  abces 
emprisonues  dans  quelques-unes  des  veines  superfi- 
cielles  des  membres. 

On  a fail  une  objection  pins  importanle  contre  la 
doctrine  que  je  souliens  ici.  On  a dit  (et  je  I’ai  con- 
stale  moi-metue)  que  les  symptomes  de  I’infection 
purulente  et  les  abces  metastatiques  onl  ele  rencon- 
tres chez  des  sujels  qui  n’avaient  offert  aucune  trace 
de  phlebite  apres  leur  mort.  Je  rcpondrai  d’abord 
que  ces  cas  ne  se  presented  pas  souvent  aux  anato- 
misles  qui  font  des  recherches  patientes  en  proce- 
dant  aux  autopsies  des  cadavres,  et  j’ajbulerai  que 
dans  les  cas  memes  ou  I’on  n’a  rien  trouve  apres  une 
dissection  attentive  , il  y avail  eu  neanmoins  secre- 
tion du  pus  dans  quelques  veinules.  Je  sais  que  jo 
donne  la  une  si  in  pie  assertion,  et  non  une  preuve; 
mais  celte  preuve  naiira  du  rapprochement  des  argu- 
ments precedents  avec  ce  qui  va  etre  dit  dans  la  suite 
de  cel  article. 

Enfin,  il  n’y  a pas  lieu  d’attribuer  les  symptomes 
graves  qui  accompagnenl  les  phlebites  a l’intluence 
sympathique  que  ie  tissu  enflamuie  des  veines 
exercerait  sur  le  reste  de  1 economic.  Celte  influence 
se  inoulreruil  dans  les  cas  ou  les  veines  sont  coin- 
pletemeul  bouchees  par  des  caillots,  aussi  bien  que 
dans  les  cas  ou  le  pus  a ole  admis  dans  la  circula- 
tion generate;  or,  nous  avoirs  vu  que  les  accidents 
n’ont  pas  lieu  dans  le  premier  cas. 

B.  L' absorption  qui  s'effeciuedans  les  foxjers  puru- 
lents ou  a hi  surface  des  ptaies , ne  peut  produire  le 
mode  d intoxication  qui  nous  occupe,  ni  les  abces 
inetastaiique, : que  le  pus  soit  ou  non  altere.  Cettepro- 
posiliou  est  capilale  dans  I’hisloire  de  I’infectiou 
purulente,  el  j espere  la  metlre  hors  de  toute  contes- 
tation. Les  patbologistes  qui  out  fait  jouer  un  role 
a l absorptiou  dans  la  production  de  1 infection  pu- 
rulenle  out  complelemenl  perdu  de  vue  le  cote  phy- 
siologique  de  la  question. 

Sans  doule  1’absorption,  com  me  les  aulres  pheno- 
menes  qui  s’accomplissenl  dans  les  etres  organises, 
peut  cue  soumise  a quelques  variations  dans  son 
activite  ; mais  ces  variations  sont  renfermees  dans  de 
certaines  limites,  et  elles  ne  vont  jamais  au  point 
que  le  phenomene  se  suspende  completemenl  (sauf 
Ie  cas  ou  on  aurait  distendu  les  voies  circulatoires 
par  l’injeclion  d’eau  dans  ces  veines,  experience 
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qu’on  ne  se  permet  pas  stir  I'homme  ).  On  pent 
done  affirmor  que  louies  les  fois  qu’une  substance 
susceptible  d’etre  absorbee  sera  en  contact  avec  des 
surfaces  absorbantes,  la  penetration  de  ces  substan- 
ces dans  le  corps  sera  forciie.  Cela  esl  si  vrai,  qu’on 
peut,  aujourd'hui , calculer  a une  minute  pres  le 
temps  neressaire  pour  Tapparilion  des  phenotncnes 
d’intoxicalinn,  selou  qu'ou  aura  mis  tel  on  tel  poison 
en  contact  avec  TeslomacJa  plevre.le  tissu  cellulaire, 
ou  une  plaie en  suppuration.  Or,  s'il  est  certain  quo 
1’introduclion  du  pus  cn  nature  dans  le  sang,  par  le 
fait  de  la  phlebite,  fail  nailre  I'ensemble  de  syrnpta- 
mes  qui  decelent  1’infeclion  purulenle,  il  est  certain 
egalement  que  si  le  pus  potivail  elre  absorbe  en  na- 
ture , on  verrait  se  developper  les  accidents  de  I in- 
fection purulenle  chez  tous  les  individus  qui  out 
quelques  surfaces  en  suppuration  , et,  par  conse- 
quent , cn  contact  avec  le  pus.  Or,  des  milliers  de 
blesses  soul  traites  chaque  anuee  dans  les  hopitaux 
sans  presenter  aucun  indice  d’iufeclion  purulenle. 
Dire  que  la  resorption  a lieu  chez  quelques-uns,  et 
pas  chez  les  aulres,  e’est,  encore  line  fois,  perdre  de 
Vue  les  lois  de  I’absorplion. 

Mais  j'enlends  dire  que  l’infeclion  purulenle  se 
developpc  chez  ceux  qui  absorbent  un  pus  felide,  et 
non  chez  ceux  donl  le  pus  n’a  pas  eprouve  d’altd- 
ralion  avant  d’etre  resorbe.  C'cst  la  un  bien  piloya- 
ble  argument.  Allcz  dans  les  salles  de  chirurgie  de 
nos  hopitaux,  vous  y trouverez  une  foule  de  malhcu- 
reux  qui  portent  d'enorincs  foyers  ou  le  pus  so- 
journe,  s’altere,  et  prend  une  fetidite  repoussante, 
commeon  I’observe,  par  exemple,  apres  Touverl-ure 
des  abces  par  conggs^ion.  Les  sujets  dont  je  parle 
n’offrenl  cependant  ni  les  accidents  caracteristiques 
de  l’infection  purulenle,  ni  les  abces  melastatiques. 
Its  sont  en  proie  a,  une  autre  forme  d'intoxication  que 
celle  qui.  resulte  de  la  presence  du  pus  en  nature  dans 
le  sang.  Ils  sont  empoisonries  par  le  fait  de  la  resorp- 
tion de  ccs  principes  putridcs  solubles,  que  j'ai  si- 
gnales  precedeinmenl  dans  le  pus  (elide.  Ils  sont  at- 
leints  A infeclion  putride , et  non  d 'infection  puru- 
lente.  Ce  n est  point  la  une  distinction  subtile,  elle 
est  prise  dans  la  nature  des  glioses,  el  je  monlrerai 
son  importance  pratique  au  paragraphe  de  I 'infection 
putride. 

Ce  qui  prouve  enrore  qu’il  ne  faudrait  pas  cher- 
cher  la  cause  de  I’infeclion  purulenle  daus  les  tnan- 
■vaises  qualities  du  pus  qui  penelrerait  les  voies  cir- 
culaloires,  e’est  que  le  pus  qui  est  secrete  dans  une 
■veine  apres  une  phleholomie  malheureusc  , ou  la 
simple  ligature  de  cette  veine  , n'est  cerlainement 
pas  du  pus  felide  au  moment  ou  il  esl  secrete  el  en- 
traine  par  le  sang;  et  pourlant  il  cause  I’infection 
purulenle.  Plus  tard  , il  est  vrai  , toutes  les  parties 
du  corps  exhalcnt  une  odeur  excessivement  felide, 
mais  cela  lient  a une  alteration  consecutive  du  sang. 

Que  Ton  rapproehe  de  ces  considerations  ce  que 
j'ai  dit  a la  page  234  , de  ( obstacle  que  le  volume 
desglobules  du  pus  el  l'absence  d’orifices  absorbants 
opposenl  a la  resorption  du  pus  en  nature,  et  Ton 
wra  convaincu  de  la  justesse  de  la  proposition  que 
je  viens  de  developper. 


C.  L’infection  purulente  ne  peut  etre  produite  par 
l' aspiration  que  des  veines  ouvertes  et  beanies  auraient 
exercee  sur  le  pus.  J'ai  montre  , dans  un  memoire 
public  dans  les  Archives  gener,  de  med.  en  1830  , 
qu’un  grand  nombre  do  veines  allacbees  par  leur 
face  cxlerne  a des  apomivroses  , resiaient  beanies 
quand  on  les  avail  divisees  en  travers.  J’ai  montre  , 
aussi  , que  cette  disposition  analomique  favorisait 
i’action  aspirante  de  la  poitrine  sur  le  sang  vcineux. 
On  a cru  pouvoir  faire  une  applicaiion  de  ces  don- 
nees  au  sujet  qui  nous  occupe,  et  que  le  pus  pour- 
rait  elre  aspire  par  des  veines  coupees  en  travers  et 
heantes.  C’est  une  erreur.  Si  les  veines  divisees  sont 
loin  de  la  poitrine,  comme  celles  du  bassin  ou  cedes 
des  membres.  Taction  aspirante  de  la  poitrine  ne  s’y 
fait  plus  seriiir,  elles  ne  peuvenl  done  attirer  le  pus. 
Si  les  veines  divisees  et  resides  beanies  sont  au  voi- 
sinage  de  la  poitrine,  e’est  de  l air  qu’elles  attirent, 
el  si  elles  reslaienl  on  vertes,  la  mort  a u rail  lieu  avant 
l’dtablissement  de  la  suppuration. 

L’elat  beaut  dcs  veines  divisees  doit , cependant , 
etre  considere  comme  uue  predisposition  a la  phle- 
bile,  et.  par  consequent,  a Tinl’ection  purulenle.  En 
effet,  les  humeurs  ou  la  sanie  qui  sejouruenl  dans  la 
plaie  peuvent  irriter  Torifice  du  vaissean  , el  y de- 
terminer une  inflammation  qui  se  propage  dans  son 
interieur. 

1).  L' absorption  par  les  lymphatiqiues  ne  peut  pas 
plus  que  l' absorption  par  les  veines  causer  l' infection 
purulenle.  Tous  les  arguments  que  j ai  fail  valoir  dans 
le  paragrapbe  precedent  s’appliquenl  ici  sans  restric- 
tion ; il  est  meme  facile  de  conslaler  analomique- 
menl  que  les  lymphaliques  des  parlies  en  suppura- 
tion ne  charient  pas  de  pus.  La  transparence  de  leurs 
parois  et  du  liquide  qui  les  parcourl,  la  lenteur  de 
la  circulation  de  la  lymphc  , permellraient  de  con- 
stater  apres  la  mort  que  du  pus  est  melange  a ce  li- 
quide. J ai  cent  lois  examine  les  lymphatiques  des 
membres  inferieurs  dans  les  cas  de  grandes  suppu- 
rations, a la  jamhe  el  a la  cuisse,  je  n'y  ai  jamais  vu 
de  pus.  Les  observations  de  31.  Andral  sont  entiere- 
ment  conformes  aux  miennes.  Lorsque  Ton  a trouvd 
du  pus  dans  les  lymphatiques  , comme  a la  suite  do 
certaiues  epidemics  de  meliite  puerperale,  e'est  que 
ces  vaisseaux  etaient  entlammes,  et  l avaient  secrete 
eux-memes.  Mais  ce  cas  sera  examine  dans  le  para- 
graphe suivanl.  Quelques  fails  mal  observes,  pent- 
etre,  mais  a coup  siir  mal  interpretes  par  les  eleves 
de  Hunter  et  par  Mascagni,  Tobservalion  <le  Dupuy- 
tren,  dont  on  a fait  si  grand  bruit , out  accredits  des 
idees  fausses  sur  la  pliysiologie  des  lymphaliques  , 
et  on  en  avail,  mal  a propos,  lire  des  inductions  pour 
le  point  de  pathologic  qui  nous  occupe. 

E.  inflammation  des  lymphaliques  avec  suppu- 
ration dans  tear  cavite  , ne  parait  pas  non  plus  etre 
une  cause  d infection  purulenle.  A ne  considerer  la 
question  que  Iheoriquemenl,  on  pourrait  penser  que 
la  suppuration  dans  les  lymphaliques  peut  conduire 
du  pus  dans  le  sang,  comme  Tinllammation  des  vei- 
nes. On  nepeut,  en  effet,  aflirmer,  apriori,  que  les 
ganglions  mellent  obstacle  au  passage  du  pusjusque 
dau*  le  ranal  thoracique  , et  d’ailleurs  , ce  vaisseau 
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ponrrait  lui-m£me  fournir  du  pus  si  sa  membrane 
interne  etail  enflammee.  31ais  les  fails  cliniqucs  et 
I’anatoinie  palhologique  semblent  juslifier  la  propo- 
sition mise  en  tele  de  ret  alinea.  J’ai  analyse  une  a 
tine  les  observations  de  suppuration  dans  les  lympha- 
tiques  <le  I’uterus  ride  ses  annexes  qui  out  ele  pu- 
bliees , el  nolainmenl  relies  qui  out  ele  consignees 
dans  lememoire  de  31.  Duplay,  et  j’ai  remaique  avec 
inleret  que  les  ras  d’abces  inelastaliqiies  elaient  pro* 
cisemenl  renx  ou  il  y avail  du  pus  dans  les  veines, 
en  tneine  temps  que  dans  les  lymphatiques  , tandis 
que  la  suppuration  dans  les  lymphatiquesseuls  n 'avail 
point  ele  suivie  de  la  formation  de  res  abees  , indires 
de  I’infeclion  purulenle.  II  faut  done  admettre  que 
les  ganglions  enipecheiit  ou  modcrent  le  transport 
du  pus  daus  le  ranal  thorarique  , et  que  , dans  tous 
les  cas,  celui-ci,  ineiue  enllamme,  n'en  peut  fournir 
assez  pour  causer  I'infection  purulenle. 

Nous  void  done  fixe  sur  la  cause  prorhaine  de 
1'inlertiou  purulenle  ; il  resle  a faire  la  description 
de  cel  elal. 

Les  causes  occasionnelles  de  1 infection  puru- 
lenle soul  celles  de  la  Phlebite  (cot/,  ce  mol).llest 
a remarquer  que  cerlaines  lesions  des  veines  rausent 
plus  parlirulicrcmenl  leur  suppuration,  et  les  abees 
iuelastatiques.  Liez  unc  \eine  superficielle  des  mem- 
bres  inferieurs  dans  le  but  de  guerirdes  varices,  et 
yous  atirez  a redounr  I’infection  purulenle;  oblile- 
rez  ces  veines  par  l’ap|  lien  I ion  du  rausliqiie  de 
Vienne,  ainsi  que  mon  frere  I’a  fail  deja  sur  plus  de 
300  individus,  el  vous  n'aurez  <|u’une  intlaninialion 
locale  sans  suppuration  daus  la  ravitedu  vaisseau. 
On  oblilere  enrote  les  veines  par  une  compression 
mediate,  sans  danger  d’inl'eciion  purulenle  , pour  la 
guerison  du  cirsocele,  par  excmple. 

La  suppuration  des  veinules  des  os  est  malheu- 
reusement  unc  consequence  frequenie  de  leur  divi- 
sion ; et  e'est  la  une  des  causes  du  danger  des  ampu- 
tations dans  la  eoutinuilc  des  inembres.  Dans  des  cas 
d'ampuiaiion  de  jambe  suivie  d'infection  purulenle, 
et  ou  les  veines  principales  du  membre  n’ofl'raicnt 
pas  de  traces  d'inflainmalion  , j’ai  souv ent  irouve  le 
lissu  vasculairc  de  I'os  tout  rein  pi  i de  pus.  On  sail 
aujourd'kui  que  I’inflammation  des  cauaux  veineux 
du  diploe  ou  des  sinus  de  la  dure-mere  , dans  les  ras 
de  plaies  de  tele,  est  I’origine  des  abees  au  foie  qui 
succedenl  quelquefois  a ces  plaies  ; abees  sur  les- 
qucls  on  a beaucoup  deraisonne , et  qui  rentrent 
complelemenl  dans  la  ealegorie  des  abees  meiasla- 
tiques. 

Enfin,  la  section  des  veines  dont  les  parois  restent 
beanies  en  taison  de  leurs  a 1 1 a c lies  a des  apone- 
vroses  est,  coniine  je  I'ai  dit,  suivie  frequemment 
de  leur  suppuraiion  cl  des  accidents  d'infection  pu- 
rulcnle. 

3Jais  cetle  funeste  lerminaison  de  la  phlebite  Irau- 
malique  se  renconlrc  surloutrhez  les  blesses  soumis 
a des  conditions  hygieniques  defavor -allies,  et  parmi 
ces  conditions,  il  faut  placer  en  premiere  ligne  les 
mauvaises  qualites  de  l’air  respire  par  les  malades. 

L’encombrcroent  est  uue  des  circonstauces  qui 
dennent  a fair  ces  qualites  malfaisantes ; mais  il  ne 


semblepas  que  ce  soil  la  seule  cause  de  la  vicialion 
de  fair,  ou  bien  1’effet  de  cetle  cause  se  manifesto 
enrore  apres  qu’elle  a cesse  d’agir.  Ainsi  Ton  voit 
frequemment  I’infection  purulenle  sevir  dans  des 
salles  ou  le  nomhre  des  malades  n’est  pas  actuelle- 
ment  tres-considerahle,  comme  si  le  prinripe  mor- 
bifique  etail  demeure  attache  aux  parois  de  la  salle, 
aux  lits  et  aux  dilferenls  objets  d amcublement.  La 
phlebite  traumalique  el  I’infeclion  purulenle  sont 
bien  plus  communes  dans  les  hopitaux  de  Paris,  et 
iiolainmcnt  dans  les  hopitaux  du  centre,  que  dans 
les  hopitaux  des  departemenls.  J’ai  questionne  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  de  province  pendant 
mes  tournees  du  jury  medical,  tous  m’on  dit  qu’ils 
nc  voyaient  presque  pas  de  phlebites,  et  que  tres- 
rarement  ils  perdaienl  de  leurs  ampules,  (’’est  encore 
aux  mauvaises  qualites  de  fair  qu'il  faut  allribuer 
ces  phlebites  ulerines  si  meurtrieres  qui  regnent 
par  moments  dans  les  salles  de  la  31alernite  a Paris. 

II  faut  done  lenir  compte  de  l’inlluence  de  fair 
sur  la  production  de  I’infection  purulenle;  mais, 
encore  une  l’ois  , il  ne  faut  pas  dire  que  ce  mauvais 
air  engendre  une  fievre  purulenle,  qui,  a son  lour, 
produirait  les  abees  iuelastatiques.  Les  principes 
nuisibles  conienus  dans  fair  ne  peuvent  faire  nailre 
I'inleclion  purulenle  que  par  I'intermediaire  de  la 
phlebite  , el  ils  soni  sans  action  apparente  sur  les 
individus  qui  n’ont  point  de  blessures  des  veines. 
(J’assimile  a fetal  Iraumalique  I'ctat  des  veines 
beanies  a la  face  interne  de  I’uterus  apres  le  partu- 
rition). 

L infection  purulenle  se  denote  par  des  symptd- 
mes  assez  cousiammonl  les  rnemes : le  premier  est 
un  frisson  violent,  plus  ou  moius  prolonge.  Le  sen- 
timent de  (Void  est  trcs-prononce  et  les  malades  de- 
mandent  qu’on  les  couvre  davanlage  , comme  font 
les  individus  alleints  de  (levies  intenniltenles.  Co 
symplome  avail  fra;>pe  de  boos  observaleurs  , qui 
avaienl  reconnu  fetal  grave  qu’il  presageail  , avant 
nieme  qu’on  eul  soupfonne  les  con-equences  de  la 
suppuration  dans  les  veines.  « Avez-vous  cu 
des  frissons  ? » Telle  etail  la  premiere  ques- 
tion que  Dupuytren  adressait  deja  a ses  ope- 
res  lorsque  j'eluis  employe  comme  exlernc  dans 
son  service.  A ce  frisson  succedenl  la  cha- 
leur  et  une  reaction  assez  marquee,  puis  vient 
une  periodqde  sueur;  mais  la  sueur  est  visqueuse, 
el  n’arieu  de  critique.  Les  frissons  se  renouvellent 
avant  que  les  vingt-quatre  heures  soient  expirees, 
et  souvenl  plusieurs  se  succedenl  a des  iutervallcs 
assez  rapproches.  Ce  n'esl  gueie  que  dans  les  pre- 
miers jours  de  I’infection  puruleute  que  les  frissons 
se  prononcent  avec  intensite  : plus  tard  ils  sont  fu- 
gaces,  ou  manqucnl  mcme  enlierement. 

Le  pouls  ofl're  constammeni  une  ues-grande  fre- 
quence daus  le  cas  d’infection  purulenle  : ses  autres 
caracteres  sont  variables,  a la  finil  devienl  petit  et 
filifoi  me. 

Les  malades  delirent  souvent  pendant  la  nuit. 
Pendant  le  jour  ils  n’ont  pas  la  conscience  de  la  gra- 
vite  de  leur  position;  ils  souffrent  peu,  et  si  on  les 
questionne,  ils  repondent  qu’ils  se  trouvent  bien. 
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Dans  une  periode  avanceedu  mal,  la  peau  prend 
une  teinte  jaune,  comme  icterique,  mais  k's  aulres 
si^nes  de  l’rctere  mauqucnt.  Maiechal  ciojait  que 
celle  coulcur  lenait  au  depot  du  pus  dans  les  areo- 
les  de  la  peau,  niais  cela  ne  paiait  pas  vraisem- 
blable. 

Les  urines  et  les  aulres  excretions  sont  felides ; 
il  v a sou'ent  de  la  diarrhee. 

Chez  quelques  sujets  des  collections  purulentes, 
precedees  on  non  de  donlcur,  se  torment  dans  le 
tissu  cellula  re.  Ces  collections  soul  fliictuautes des 
lc  principe;  elles  apparaissenl  rapidcment , else 
succedent  pendant  quelques  jours. 

Cbtz  d aulres  sujets  on  voit  cerlaines  articula- 
tions, diarthrodiales  se  tumbfier  un  peu  ; on  y per- 
Coit  la  fluctuation , c’est  deja  du  pus  qu’clles  con- 
liennent. 

D’autres  symplomes  ou  signes  peuvenl  de'noler  la 
formation  des  abces  metaslaliques  visceraux,  inais 
ces  signes  sont  difficiles  a saisir.  En  vain  cherche- 
rait-on  a constaler  par  l'auscultation  la  foi  mation  de 
ces  collections  multiples  dans  le  poumon,  elles  oc- 
cupenl  tri  p peu  d'elendue  pour  donner  de  la  roalile 
ou  supprimer  le  bruit  respiratoire  : il  y a un  peu 
de  loux  el quelquel'ois  des  crarhats  rouilles. 

Lorsque  les  abces  metaslaliques  ontcause  1’inflara- 
mation  de  la  membrane  sereuse  qui  recouvre  1’or- 
gane  dans  lequel  ils  siegenl,  on  pent  alors  consta- 
ter,  suivant  leur  siege,  I’exislence  d’une  pleuresie 
ou  d une  perilonile  eircousci  ile : ces  cas  sont  assez 
commons. 

Lorsque  1'infection  purulente  succede  a line  opera- 
tion chirurgicale  ou  a une  solution  de  conlinuile 
accidentelle,  la  plaie,  apres  avoir  ete  douloureuse, 
change  tout  a coup  d'aspect ; la  tension  vilale  qui  y 
exislail  disparail ; ses  bords  s’affaissent,  les  vegeta- 
tions vasculaires  devicnnenl  molles  et  llasques,  elles 
palissenl.  l e pus  est  sereux  el  felide:  sa  quantile 
ne  diminue  pas  sensiblemenl  dans  les  deux  premiers 
jours  ;mais  bieniot  apres  il  devient  moins  abundant. 
Malgre  le  su intern ent  qui  peuetre  l’appareil,  la  char- 
pie  resle  collee  sur  la  plaie.  S'il  y a cu  amputation 
dans  la  conlinuile  d’un  membre,  l’os  se  montre  au 
milieu  de  la  plaie,  sa  surface  est  seche,  et  d’un  gr is 
sale,  plus  ou  moins  fonce.  Quelques  palhologistes 
ont  atlribue  la  secheresse  des  plaies,  dans  le  cas 
d’infeclion  purulente,  a la  resorption  du  pus.  C’est 
encore  la  une  de  ces  assertions  niaiscs  admises  sans 
reflexion  et  sans  preuves.  La  plaie  n’esl  point  des- 
sechee  au  moment  ou  surviennent  les  premiers  et 
les  plus  violenls  accidents  de  1'infection  purulente. 
Ceux-ci  se  montrent,  d aillcurs,  dans  des  cas  ou  il 
n’y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  de  plaie,  dans  des  cas  de 
phlebotomie  snivie  de  phiebite,  par  exemple,  ou 
apres  de  simples  contusions  des  os  du  crane  sans 
solution  de  conlinuile  aux  teguments.  Lorsque  la 
plaie  se  seche,  c’esl  que  la  secretion  y est  suppri- 
mee,  et  non  parce  que  son  produit  est  resorbe.  Ce 
qui  m’a  frappe  dans  les  plaies  des  individus  alteints 
d’infection  purulente  , c’esl  l’odeur  particuliere 
qu’elles  exhalent.  Ce  signe  m’a  rarement  trempe  ; 
mais  on  conrjoit  que  e’est  la  une  experience  toute 


personnelle,  et  qui  ne  peut  se  transmeltre  dans  un 

ecrit. 

Quant  a la  marche  de  cede  maladie,  elle  est  ge- 
neialerncnt  assez  rapide  : Its  blesses  suc.combent 
huii,dix  oudouze  jours  apres  l’epoquedes  pi  emieres 
lesions;  d aulres  resislenl  pendant  quelques  se- 
maines.  La  lapidite  des  accidents  est  probablemcut 
propor  tionnee  a la  quantile  de  pus  versee  dans  le 
sang.  J’ai  souvent  remaique,  au  bout  de  vingt-quatre 
ou  tiente-six  beures,  une  apparence  d’amelioraiion 
a laquelle,  malgre  des  deceptions  anterieures  , il 
nr’elail  difficile  de  ne  pas  me  laisser  prendre. 

J’ai  peu  de  clroses  a dire  sur  les  resullats  des 
autopsies  cadaverjques  , dans  les  cas  d infection  pu- 
rulente. Les  abces  metastatiques  ont  ete  tres-bien 
decrits  par  Dance,  a l’article  Abces  de  ce  Diction- 
naire.  Les  caracteres  anatomiques  de  I’inflammation 
des  veines  ont  ete  decrits  au  mot  Phlebith.  Je  rap- 
pelkrai  que  les  abces  metastatiques  ne  sont  pas  la 
cause  de  la  morl  , el  que  I’alleration  du  sang  peut 
trier  avant  meme  que  les  abces  soienl  formes-  J ai 
disseqtie  des  sujets  chez  lesquels  on  ne  voyait  en- 
core que  le  noyau  rougeatie  par  lequel  debutent 
dans  les  poumons  ces  sirigulieres  collections.  Ces 
sujets  elaient  moils  tres-peu  de  temps  apres  l’ap- 
pariiion  des  premiers  lris>ons. 

Les  abces  metastatiques  et  les  traces  de  phlebito 
ne  soul  pout  taut  pas  les  deux  settles  par licularites 
d’anatomie  palhologique  a signaler  chez  les  indivi- 
dus qui  ont  succombe  a l’infcction  purulente.  II  taut 
tenir  comple  encore  de  l’elat  du  sang,  donl  je  parle- 
rai  plus  loin,  el  de  l’odeur  donl  sont  penelres  touies 
les  parties  du  corps,  meme  celles  qui  paraissent 
completement  saines.  II  m’est  souvent  arrive  d’ex- 
traire  quelques  par  ties  de  ces  cadavres,  dans  le  but 
de  me  livrer  a des  recherches  purement  analomi- 
ques:  e'etait  I'oeil  ou  le  coeur  , la  langue,  quelque 
portion  de  la  base  du  crane  , une  main  , un  pied. 
Ces  parties  n'avaient  point  ete  mises  en  contact  avec 
le  pus  des  abces  ou  de  la  plaie:  on  les  avail  ex- 
trailes  avec  precaution,  eta  I aide  d’anlres  instru- 
ments que  ceux  qui  avaicnl  servi  a la  dissection  des 
parties  malades;  elles  avaienl  ete  enveloppees  dans 
des  compresses  parfailemenl  propres.  Eh  bien  ! lors- 
que, de  relour  chez  moi,je  voulais  proceder  a la 
dissection  de  ces  por  tions  de  cadavie  , j'elais  frappe 
de  1’odeur  repoussante  quelles  exhaiaienl  : e’etait 
1’odeur  des  abces  metastatiques ; e'etait  l’odeur  du 
pus  de  la  plaie.  Pourrail  on  invoquer  en  faveur  de 
l’alleralion  du  sang  de  meilleure  preuve  que  celle-ci? 
IN’est-ce  pas  le  sang  qui  a inrpregne  loutes  les  parlies 
du  corps  du  meme  principe  odorant?  Pourrail-on 
concevoir  aulrement  comment  les  muscles  de  la 
main  droite  d un  hornme  auqnel  on  a ampule  la 
jambe  gauche,  et  quia  succombe  a 1’infection  pu- 
rulente, presenlenl  exaclement  la  meme  odeur  que 
les  muscles  de  son  moignon? 

Je  dois,  avant  d’exposer  le  diagnostic,  lc  pro- 
noslic  cl  le  traiternenl  de  1’infection  purulente,  de- 
baltre,  ou  du  moins  indiquer  plusieurs  questions 
qui  sc  placent  nalurellement  ici.  Comment  (’admis- 
sion du  pus  dans  le  sang  fail  elle  nallre  les  abces 
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metaslatiques  et  l'elat  general  grave  dont  on  vient  do 
\oir  le  tableau  ? 

Relativeiuenl  a I’origine  des  abces  metaslatiques, 
plusieurs  solutions  out  ele  pi  oposees  ou  pouiraient 
l’elre. 

a.  Ils  resulteraient  d'un  depot  pur  et  simple  des 
molecules  lie  pus  qui  out  etc  aduiises  dans  la  circu- 
lation apres  avoir  ele  sccrelees  dans  y I es  veines. 
Leur  appaution  brusque  dans  le  lissu  cellulaire, 
leur  etal  indolent,  la  lluctualiou  qu’on  y observe 
des  le  principe,  leur  frequence  dans  les  organes  les 
plus  vasculaires,  coniine  le  poumon  etlefoie,  pour- 
raieiil  elre  invoques  a I'appui  de  celle  explication, 
que  je  rejetle  cependant  completemenl.  Je  la  re- 
jetle  , parce  qti'on  ne  voil  pas  pourquoi  ce  depot 
de  pus  s'effecluerai!  plutot  dans  une  partie  du  tissu 
cellulaire  sous-cuiane  que  dans  une  autre.  Je  la 
rejette  parce  que  les  abces  metaslatiques  no  com- 
menceiil  pas  dans  le  poumon  par  uii  depot  de  pus, 
mais  par  uii  noyau  sanguin  tres-lonce,  Je  la  rejette, 
parce  qu  une  seule  veine  enflammee  , couuue  la 
basilique,  par  exemple,  ne  pourrait  fournir  aulant 
de  pus  qu’on  en  Irouve  quelquefois  dans  cette  col- 
lection d abces  multiples. 

b.  Les  globules  du  pus  elant  plus  volumineux 
que  ceux  du  sang  , quelques-uns  de  ces  globules 
s’arrcleraieul  dans  les  capillaires,  comme  on  veil  les 
molecules  des  liquides  oleagiueux  s’y  arreler,  dans 
les  experiences  sur  le-  anuuaux  vivanis.  Ces  glo- 
bules iiumobiles  formeraieut  une  digue  deri  iere  la- 
quellc  d'aulres  globules  s’ai releraienl  a leur  tour. 
De  la  ces  abces  multiples  el  peu  volumineux  , 
connus  sous  le  nomd  a6oes  melastaliqu.es.  Dans  cette 
theorie,  qui  n’est  qu’une  variante  de  la  precedente  , 
on  expliquerait  au  moius  pourquoi  le  pus  se  rassern- 
ble  par  places,  au  lieu  de  se  deposer  uniformement 
dans  loutes  les  parties.  Neaumoins  cette  variante 
ne  me  paratl  pas  admissible  , et  quelques-unes  des 
objections  taites  a la  premiere  explication  s’appli- 
queut  a celle-ci. 

c.  Les  molecules  du  pus,  parvenues  dans  les 
capillaires,  seraient  aulant  de  corps  irriiantsautour 
desquels  il  setablirait  un  travail  intlammaloiie  suivi 
de  suppuration.  A I'appui  de  cette  theorie,  on  cite 
une  experience  inlcressante  de  mon  collegue  M.  Cru- 
veiihier,  qui,  ayant  pousse  du  mercure  dans  les  os 
d'un  animat  vivant , aurait  vu  se  former  dans  dif- 
ferentes  parties  du  corps  des  noyaux  d’engorgemeut 
semblables  a ceux  du  debut  des  abces  melastaiiques 
et  aurait  Irouve  un  globule  de  mercure  au  centre  de 
chacun  de  ces  noyaux  d'engorgemenl.  Quoiquecelte 
explication  soil  plus  salisfaisante  que  les  prece- 
dentes,  elle  ne  s’applique  cependant  pas  bien  aux 
abces  melastaiiques  qui  se  formeul  dans  les  mem- 
branes sereuses,  el  nolaminent  dans  les  synoviales 
tendineuses  et  arliculaires.  D’ailleurs,  (alteration 
profondedes  bumeurs  demonlre  que  lepus  melange 
au  sang  a une  autre  influence  que  celle  qu'il  exer- 
cerait  mecaniquemenl  par  ses  globules. 

d.  L'inlroduction  du  pus  dans  le  sang  causerait 
dans  la  constitution  de  ce  liquide  , et  dans  l'econo- 
mie  en  general,  une  modification  d'ou  nailrail  une 


tendance  prononcee  a la  pyogenie  dans  tous  les 
points  ou  se  dcvelopperait  la  plus  legere  irritation. 
Cette  maniere  de  voir,  qui  elail  a peu  pres  celle  de 
Dance,  et  a laquelle  je  me  rattache  volontiers,  n’est 
pourlarit  point  une  explication  : c'est  peut-etre  l’ex- 
pose  pur  et  simple  dece  qui  a lieu.  La  dissemina- 
tion des  globules  du  pus  expliquerait  peut-etre  la 
multiplicite  de  ces  foyers  de  suppuration,  et  leur 
appaiiliun  plus  frequeute  dans  les  organes  tres- 
vasculaires  comme  le  poumon.  On  combinerail  ainsi 
la  troisieme  theorie  avec  la  quatrieme. 

Mais  ne  perdons  | as  de  vueque  les  abces  metasla- 
tiques ne  soul  que  lindice  d’un  elat  plus  grave,  qui 
pent  causer  la  mort  avant  la  manifestation  de  ces 
abces,  el  que  cel  etal  grave  consiste  dans  uue  alte- 
ration du  sang.  En  quoi  consiste  done  cette  altera- 
tion du  sang  ? el  quelle  est  I’influence  que  lepus 
exerce  sur  la  constitution  de  ce  liquide?  Suivant 
M.  Donne,  le  pus  exercerait  une  action  dissolvanle 
sur  le  caillot  du  sang.  Si  on  melange  , dit-il , une 
partie  de  pus  louable  a huit  on  neuf  parties  de  sang, 
le  caillot  se  forme  comme  a l’ordiuaire  , mais  au 
bout  de  huit,  douze  ou  vingl  hemes,  suivant  la 
quantile  de  pus,  le  caillot  devieut  diffluent,  etfinit 
par  se  dissoudre  entiereuient.  Cette  observation  est 
cerlainement  fort  iuteressante  ; mais  je  dois  fa  ire 
observer  qu’il  n’y  a pas  de  caillot  dans  le  sang  vi- 
vant ; que  i'adjonclion  du  pus  ne  peul  pas  y dissou- 
dre ce  qui  n'y  exisle  pas,  que  cela  pent  seulement 
diminuer  ou  aneautir  la  coagulabilite  du  sang.  Mais 
ceu'esl  pas  lout;  M.  Donne,  ayant  examine  au  mi- 
croscope un  melange  de  pus  el  de  sang , a vu  dispa- 
railre  les  globules  sanguins  , de  sorte  que  le  champ 
du  microscope  se  trouvait  rempli  exclusivement 
par  des  globules  purulents.  II  y avail  ici  a choisir 
entre  deux  interpretations  du  pheuomeue : ou  bien 
le  pus  avail  dissous  complelement  les  globules 
sanguins,  ou  bien  il  les  avail  convertis  en  globules 
purulenls.  M.  Donne  incline  vers  la  deuxieme  in- 
terpretation , qui,  dit-il,  justilierait  ce  mot  des  au- 
ciens,  que  lepus  appelte  lepus , et  rendrait  raison  de 
cette  singuliere  disposition  a la  pyogenie  qu'on  ob- 
serve cliez  quelques  individus.  J ai  deja  dil  les  rai- 
sons que  j'avais  de  ne  pas  croire  a celle  metamor- 
phose des  globules  du  sang  en  globules  puruleuts: 
j accepterais  done  de  prelerence  la  premiere  inter- 
pretation, si  la  chose  etail  suflisamaient  conslalee. 
JVxpriiue  ici  un  doute,  parce  que  Gueterbocka 
Irois  fois  tente  sans  succes  de  verifier  le  fait  annonce 
par  M.  Donne. 

D'autres  vues  onl  ete  proposees  sur  l’alleralion 
du  sang  par  le  pus.  M.  Felix  d'Arcet,  ayantexamine 
les  produils  de  la  decomposition  du  pus  en  contact 
avec  l'air,avu  que.d’une  part , les  globules  se 
reunissaient , s’agglomera.ient , pour  donner  nais- 
sance  a un  corps  insoluble , inerle , granule,  qui 
surnage,  landis  que.  d'une  autre  part,  il  se  forme 
un  liquide  uoiratre,  pulride  , exhalant  une  odeur 
d'une  felidite  extreme , analogue  a l’odeur  de  la 
sanie  des  cadavres  en  putrefaction.  L’auteur  de  ces 
remarques  croil  que  le  pus  inlrodiiit  dans  le  sang  y 
subit  cette  double  alteration  par  la  fail  de  la  respi- 
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ration  , qui  m'et  ce  pus  en  contact  avec  l’air  ; que  la 
partie  insoluble  arrelee  dans  les  ca  pi  1 la  ires  y ferait 
naitre  les  abces  melasialiques  en  y agi>sanl  coiume 
corps  elranger , el  a la  manieie  de  ceitaines  sub- 
slances  inlroduites  dans  les  veines  par  divers  expe- 
rimentateurs,  mercure,  charbon  en  poudre,  matiere 
cerebrale,  particules  d'or,  etc. ; tandis  que  la  partie 
soluble,  miasniatique,  \olati!e,en  empoisonnant  le 
sang,  causerait  I’ensemble  de  symptomes  qui  appar- 
tiennenl  a I'inCection  ou  diathese  purulente.  Cette 
distinction  scinble  judicieuse  et  fondee,  el  j y ai  vu 
au  premier  abord  une  confirmation  de  ce  que  je 
professe  depuis  longtemps,  sur  la  dis'incliou  aela- 
blir  enlre  rintroduclion  du  pus  en  nature  dans  le 
sang,  par  l’effel  de  la  pblebite  ( cas  ou  il  y a des 
particules  insolubles , les  globules),  el  la  simple 
introduction  de  principes  putndes,  solubles,  par 
l’cliet  de  l’absorplion  qui  s'exerce  dans  les  foyers 
oule  pus  sejouine  et  s’altere.  Mais  cn  meditanl  da- 
Vantage  I’opinion  de  M.  F.  d’Arcet,  je  vois  qu’elle 
conduit  a conlondre  deux  elals  que  la  pratique  doit 
soigneuscmenl  dislinguer,  et  qui , encore  one  fois, 
sont  essenliellenienl  differents  I’nn  de  i’aulre.  En 
effet,  en  metlanl  de  cote  Faction  mecauique  du  pus, 
si  tant  csl  qu  it  cause  des  obstructions  dans  les  ca- 
pillaires  , i)  .eslerait  une  alteration  du  sang  prove- 
nant  de  sou  melange  avec  des  principes  solubles 
miasmaliques  , putrides,  alteialion  qui,  dans  Fopi- 
nion  que  j’examine,  devrail  elre  la  meme,  soil  que 
ces  principes  se  lusscnt  developpesdans  le  pus  secrete 
dans  les  veines,  el  eireulanl  en  natuie  avec  le  sang, 
soil  qu’ils  eussent  eld  absorbes  dans  des  foyers  ou 
stagne  du  pus  felide.  Or,  je  ne  saurais  trop  repeter 
que  ces  deux  eta  is  sont  di  Keren  Is  Funde  I’aulre.  D’ail- 
leurs  rien  ne  prouve  que  le  pus  exhale  directenient 
dans  les  vaisseaux,  et  melange  de  suite  au  sang  , 
eprouve  precisement  la  meme  alteialion  que  dans 
des  vases  ou  il  resle  plusieurs  jours  expose  au  con- 
tact de  Fair. 

En  somme,  le  pus  inlroduit  direclcment  et  en 
nature  dans  le  sang,  par  le  fait  de  la  pblebite,  unit 
peul-elre  mecaniqueraent  par  ses  parties  insolubles; 
mais  il  cause  incoulestablemenl  une  forme  d’inloxi- 
cation  qui  se  revele  par  la  fetidile  speciale  des 
humeurs  et  de  toutes  les  parties  du  corps,  par  la 
formation  des  eccbymoses,  par  la  moiudic  coagu- 
labilite  du  sang,  son  aspect  noiratre,  violet,  granule, 
poisseux,  et  par  l'ensemble  <le  symptomes  qui  con- 
stituent pour  nous  (’infection  purulente.  J’ai  vu  sou- 
vent,  dans  ces  cas,  le  sang  des  gros  vaisseaux,  et 
Jiolamment  de  la  veine  cave  inferieure,  parseme 
de  gouttelelles  d’apparence  huileuse.  il  n’esl  peul- 
etrepas  necessaire  qu'une  grande  quantile  de  puseu 
nature  soit  introduile  dans  le  sang  pour  causer  ces 
alterations;  el  alors  on  pourrait  supposer  que  le 
principe  nuisible  qui  a ete  produit  se  muitiptie  a la 
maniere  du  virus  ou  des  ferments.  Mais  j’entre  ici 
dans  le  domaine  des  hypotheses,  et  je  n’oserais  in- 
voquer  en  leur  faveur  les  experiences  trop  peu 
nombreuses,  ou.  avanl  inocule  du  pus,  on,  aurait 
\u  survenir  les  symptomes  de  l’infection  purulente. 

On  a trouve  chez  certains  sujets,  au  centre  de 


caillols  sanguins  conlcnus  dans  les  gros  vaisseaux 
ou  les  cavites  du  coeur,  de  peliles  collections  d'un 
pus  bien  lie  et  nulleuicnt  melange  avec  le  sang.  Je 
ne  connais  pas  d’explicalion  satisfaisanle  de  ces  tails. 

Le  diagnostic  de  I’infeclton  purulente  est  facile, 
et  les  ctnrurgiens  experimentes  ne  s’y  trompent 
guere.  Le  frisson  est  le  signe  principal  de  celte  fu- 
nesle  complication.  On  pourrait  ccpeudanl  com- 
mettre  quelque  erreur  en  considerant  Fapparilion 
d’un  frisson,  quelque  temps  apres  une  operation 
chirm gicale,  comme  l indice  certain  de  l’infection 
purulente.  La  fievre  traumatique  simple,  ou  d’aolres 
affections,  pouvanl  aussi  debuter  par  un  frisson,  it 
faut  tenir  comple  de  Fepoque  oil  ce  phenomene  se 
manifesto  C’est  le  plus  souvent  du  neuvieme  au  dou- 
zieme  jour  apres  une  operation  cbirurgicale,  ou  une 
blessure,  qu’a  lieu  le  frisson  qui  indique  line  phle- 
bi le  accompagnee  de  suppuration.  J’ai  vu  des  blesses 
ou  des  opeies  etre  pi  is  vers  le  Iroisieme  ou  le  qua- 
triemejour,  d un  frisson  qui  ne  me  causait  aucuue 
inquietude , et  qui  n 'avail  aucunes  suites  graves. 
Dans  quelques  cas,  ndannioins,  j’ai  observe  des  les 
premiers  jours  le  liisson  indiraleur  de  I’infecliou 
purulente.  Voici,  je  pense  l’expliration  de  celte  ap- 
parent exception  a la  regie.  L’operalion  suivie  d’in- 
fection  purulente  avail  alors  ete  pratiquee  pour  une 
lesion  cliirurgicale  existanl  depuis  quelques  jours, 
el  qui  avail  commence  a se  compliquer  de  pblebite. 
Cela  s'obherve  surtout  quand,  en  pratiquanl  une 
amputation  , on  a ete  oblige  de  porter  le  couleau 
sur  des  (ral  lies  deja  enUammees  et  en  suppuration  ; 
enfin,  il  taut  avoir  egard  a la  repetition  des  frissons. 

On  pourrait  conlondre  Finfeelion  purulente  avec 
une  lievre  intermiitenle ; mais  il  est  lare  que  les 
fiissons  se  renouvellent  avec  uue  periodicile  mar- 
quee; d’ailleurs  il  n'y  a pas  d’apyrexie.  Au  resle, 
dans  le  doule,  il  n’y  aurait  pas  le  moindre  inconve- 
nient a dormer  du  sulfate  de  quinine. 

La  teintejaune  que  prend  la  peau  dans  I'inCection 
purulente  ne  sera  pas  confondue  avec  Ficlere,  si 
Foil  considerc  que  les  urines  el  les  malieres  fecales 
n’ollient  pas  les  caracteres  qui  appai liennenl  a celte 
derniere  inaladie. 

On  devra  dislinguer  Finfeelion  purulente  de  la 
fievre  heclique,  qui  accompagne  les  grandes  suppu- 
rations avec  alteration  du  pus  et  resorption  de  prin- 
cipes putrides  (infection  polride  ).  Je  donnerai  plus 
Join  les  signes  distinclifs  entie  ces  deux  affections. 

On  a pense  que  si  ou  demonlrait  Fexistence  du  pus 
dans  le  sang  des  irtdividus  chez  lesquels  on  soup- 
fonne  qu’il  y a infection  purulente,  il  ne  resterait 
plus  de  doules  sur  la  nature  du  mal  et  sur  son  dia- 
gnostic. C’est  ici  le  lieu  d’indiquer  les  lenlatives  qui 
out  ele  l'aites  pour  recoririailre  le  pus  dansle  sang. 

11  y a de  grandes  differences  enlre  les  globules 
de  pus  el  ceux  de  sang,  et  il  semblerait  d apres  cela 
que  Femploi  du  microscope  devrail  de  suite  (rancher 
la  question.  J’ai  deja  dil  combien  il  etail  facile  de 
dislinguer  les  uns  des  autres  les  globules  du  pus  et 
ceux  du  sang  dans  un  melange  que  Fon  vient  de 
faire  a l'inslant,  el  lorsque  la  proportion  du  pus  est 
assez  considerable.  Mais  on  nedevrait  pas  s'altendre 


PUS  (resorption). 


243 


a constatcr  le  fait  avec  autant  do  facilild  cticz  les 
blesses  ou  les  operes,  parce  qne  la  proportion  du 
pus  au  sang  est  petite,  et  peut-elre  aussi  parce  que 
le  pus  arrete  dans  les  capillaires  ne  reviendrait  pas 
se  presenter  dans  le  vaisseau  qu’on  aurail  ouvert 
pour  extraire  le  sang  destine  a elre  analyse.  11  y a, 
d’ailleurs,  une  autre  cause  d'erreur,  et  doulj'ai  deja 
parle;  c’est  que  le  sang  normal  contienl  au  milieu 
dc  ses  globules  caracleristiques  d’aulres  globules  qui 
out  les  apparences  el  le  volume  de  ceux  du  pus  : 
ce  sont  les  globules  signales  par  M.  Mandl,  par  Wa- 
gner, et  aussi  par  M.  Donne  dans  son  Memoire  sur 
la  manierc  de  reconnaitre  le  pus  dans  le  sang.  Je  suis 
persuade  quelesglobules  dont  je  parle  ici  onl  Irompe 
M.  Gulliver,  lorsqu’il  a aflirme  qu’il  trouvail  du  pus 
dans  le  sang  de  tous  les  individus  atteinls  d un  travail 
inllaiumaioire  tcrmme  par  abces,  ou  qui  avaient  ac- 
tuellement  une  plaie  en  suppuration. 

Le  microscope  seui  etant  insuflisant,  on  a pense 
a employer  simult, moment  cet  instrument  et  les 
reaclifs  chimiques,  et  notammeul  l’ammoniaque, 
qui  dissout  les  globules  du  sang  et  ne  dissout  pas 
les  globules  du  pus. 

Yoici  done  comment  on  procederait,  d’apres  le 
conseil  de  M.  Donne.  On  porterail  sous  le  micros- 
cope le  sang  retire  de  la  veiiie  du  sujet  vivant  ou 
pris  dans  les  vaisseaux  du  cadavre.  Si  on  ne  voyait 
que  les  globules  ordinaires  du  sang,  il  serait  certain 
que  la  au  inoins  il  n’y  a pas  de  pus  melange  a ce  li- 
quide  ; inais  si,  indepeudamment  de  ces  globules,  on 
en  apercevait  d’autres  plus  gros,  orbiculaires,  eba- 
grines  a leur  surfaced  plus  transparents,  semblables 
en  ini  mot  a ceux  du  pus,  il  faudrait  alors  ajouter 
de  I'ammoniaque , qui  dissoudrail  tout  si  le  sang  ne 
contenait  pas  de  veritables  globules  purulents,  et 
qui,  dans  le  cas  continue,  laisserait  sur  le  verre  les 
globules  de  pus  non  dissous.  SI.  Donne  dit  avoir 
relrouve  par  ce  moyen  du  [ins  qu’il  avail  injecle 
dans  les  veines  de  quelques  chiens.  Il  croit  aussi 
avoir  constate  de  cette  maniere  la  presence  du  pus 
dans  le  sang  retire  du  cadavre  d’un  individu  mort 
de  plilebite  avec  infection  purulente.  Du  reste,  je  ne 
vois  pas  que  cela  ait  ete  mis  en  pratique  sur  le  sang 
de  1’homme  vivant. 

M.  Piorry  a observe  dans  le  caillot  du  sang  de 
certains  malades  une  particularity  qu’il  regarde 
coimne  liee  a la  presence  du  pus  dans  le  systeme 
circutaloire.  .Ce  sont  des  granulations  grisalres  so 
coufondant  par  leurs  bordsavec  la  coucbe  plaslique 
qui  recouvre  le  caillot.  En  dechiranl  la  couenne  on 
voit  ces  granulations  faire  saillie  sur  le  bord  de  la 
dechirure.  La  couenne  est  d une  couletir  verdatre, 
demi-lransparenle , el  comine  du  blanc  d oeuf. 
M.  Donne  a examine  au  microscope  les  granulations 
decrites  par  M.  Piorry,  el  il  a vn  quelles  netaient 
autre  chose  que  de  petits  caillols  sanguins  empri- 
sonnes  dans  la  couenne,  el  que  rieu  n’annoiifail  la 
presence  do  pus  dans  ce  sang.  J’ai  vu  avec  plaisir 
ce  resullat  negatif,  parce  que,  a mon  avis,  les  ma- 
lades observes  par  M.  Piorry  elaient  atteinls  d’une 
toute  autre  alteration  du  sang  que  l’infection  puru- 
lente. 


M.  Mandl,  apres  avoir  fait  la  critique  des  divers 
moyens  a Paidedesquels  on  s’est  flatte  de  reconnaitre 
que  le  sang  contienl  du  pus,  a propose  de  leur  sub- 
stiluer  le  suivant.  Batlez  du  sang  pur  et  sain  avec 
une  baguette  de  verre  dans  une  petite  eprouvette, 
la  fibrine  s’atlacbera  a la  baguette;  la  meme  chose 
aura  lieu,  si  on  bat  du  sang  conienant  du  pus.  Mais, 
dans  le  premier  cas,  la  membrane  qui  s’altache  au- 
tour  de  la  baguette  a les  proprietes  physiques  du 
caoutchouc  : elle  est  elaslique,  revient  sur  elle  memo 
quand  on  la  tire;  pincee  avec  les  doigts,  elle  cede 
coniine  le  caoutchouc  mouiile  Cette  membrane  est 
continue,  sans  lambe  ux  ni  filaments.  Sa  couleur, 
qui  est  rougea  re  passe  au  blanc  jaunatre  par  le 
lavage.  Si,  au  contraire,  il  y a du  pus  dans  le  sang  , 
ne  fiilce  qu  un  soixanlieme  , la  fibrine  ohtenuecon- 
sisle  dans  une  reunion  de  lambeaux  fllamenteux  , 
non  elastiques,  qui,  par  le  lavage,  devienneut  lout 
a fait  biancs. 

Je  dois  faire  observer  au  lecteurque  presque  tou- 
tes  ces  experiences  pour  reconnaitre  le  pus  dans  le 
sang  onl  ete  fades  sur  des  melanges  artificiels,  et 
dans  le  cabinet.  J'aurais  pu  les  rcpoler  sur  le  sang 
de  quelques-uns  des  inalades  de  mon  service  ; mais, 
outre  que  je  n’avais  pas  besoin  de  ce  renseignement 
pour  etablir  mon  diagnostic,  j'avoue  qu’il  me  repu- 
gnait  de  soumetlre  a la  phlebotomie  les  blesses  at- 
leinls  d’infection  purulente,  etjeles  par  elle  dansun 
elat  de  prostration  que  la  saiguee  ctil  sans  doule  ag- 
grave. 

Le  pronojlic  de  l’infection  purulente  est  des  plus 
graves:  la  mort  en  est  la  lerminaison  a pen  pres 
conslante.  J'ai  eu  1'occasion  de  constatcr  un  cas  do 
guerison  de  cette  maladie.  Javais  ampule  la  jambo 
il'un  gallon  de  vingt-cinq  ans  alleint  de  fracture 
commiuuiive  ; au  neuvieme  et  au  dixieme  jour,  les 
frissons,  la  fievre,  la  leinle  jaune  de  la  peau,  les 
sueurs  visqueuses,  les  mauvaises  qualilesdu  pus,  et 
en  meme  temps  les  signes  locaux  d une  inflammation 
s’etendant  sur  tout  le  trajet  de  la  saphene  interne, 
m’aunoncerenl  1 invasion  de  l’infection  purulente. 
Cependanl  tous  ces  accidents  cesserenl  peu  a peu, 
sans  que  j’eusse  employe  d’autre  medication  qua 
quelques  frictions  mercurielles  sur  la  peau,  et 
coiniue  tO|iiques,  sur  la  plaie,  des  plumasseaux 
imbibes  de  jus  de  citron. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  pronostic  fait  deviner 
qu’il  n’existe  aucune  melbode  satisfaisante  de  traite- 
uient  de  I’infection  putride.  On  a ete  reduit  jusqu  ici 
a des  tatonnemenls,  a des  essais. 

MM.  Leuret  et  Haraont,  ay  ant  injecle  du  pus 
fetide  dans  les  veines  d’nn  animal,  virent  se  develop- 
per  des  sy  mptonies  graves  qui  se  dissiperenl  a I aide 
de  la  saiguee,  pratiquee  le  troisieme  jour,  et  reile- 
ree  plusieurs  fois.  La  saiguee,  pratiijuee  desle  lende- 
main  de  I’injeclion  du  pus,  avail  des  resultats  encore 
plus  decisils  el  plus  prompts(Z?r6frot.  med. , decem- 
bre  1827 ).  Faudrail-il  done  recourir  ala  saignee 
dans  le  casd’infeclion  purulente?  Je  reconnais  que, 
le  sang  etant  allere,  l’evacuer  en  plus  ou  moins 
grande  quantile,  c’est  rctirer  du  corps  une  certaine 
proportion  du  principe  morbiGque.  Et  si  1 on  ad- 
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inetlait  que  la  partie  dvacude  est  remplacee  pardu 
sang  de  nouvelle  formation,  il  y aurait  un  avantage 
incontestable  a saigner,  eta  revenir  meme  plusieurs 
foisaux  emissions  sanguines.  Mais  par  malhenr,  on 
lie  peui  guere  compter,  danslecasqui  nousoccupe, 
surce  renouvellfuienl  do  sang.  Enelfel,  les  sources 
de  sa  reparation  sunt:  1°  )es  parlies  constituanles 
du  corps;  *2°  les  ingesta.  Or,  le  premier  mode  est  bien 
borne,  el,  d'ailleurs,  il  est  douleux  que  lessolidcs 
ne  soienl  pas  impregnes  du  prmcipe  inorbitique  qui 
allere  le  sang.  D une  autre  part,  la  digestion  est  nolle 
chez  un  individu  dont  le  sang  est  inferle.  Kesteut 
doncles  boissons,  qui  ne  peuvent  suffiiea  une  re- 
paration complete.  La  saignee  offre  done  peu  de 
chances  de  succes  dans  les  cas  d'infeclion  putride. 
Je  pense  qu'elle  auginenlerait  en  puie  perte  l'etat 
de  prostration  des  malades,  dont  on  ne  peut  comparer 
la  position  a ctlle  des  animaux  pleinsde  vie  auxquels 
on  vient  d'injecterdu  pus  dans  les  veiues.  Du  reste, 
l’idee  de  praliquer  de  fortes  saignees  pour  evacuer 
le  sang  vicie  n’est  pas  nouvelle,  el  d'anciens  mede- 
cins,  lels  que  Dotal,  Sydenham,  Guy  Patin,  avaient 
etediriges  par  ces  vues  dansl’emploi  de  la  phlebo- 
tomie. 

Le  relour  presque  periodique  des  frissons  dans 
l'infeclion  purulente  m’a  engage  a administrer  le  sul- 
fate de  quinine.  Cc  medicament  supprime  souvent 
les  acces  de  froid,  et  quelquefois  meiue  son  adminis- 
tration est  suivie  d une  amelioration  apparente; 
mais  cela  n'empeche  pas  la  terminaison  funeste  de 
la  maladie.  Peul-elre  faudrait-ii  donuer  le  sulfate 
de  quinine  a tres-haule  dose. 

Sanson  administrait  l’emcliquc  a dose  rasorienne. 
M.  Blandin  cite  un  cas  de  guerison  chez  un  blesse 
qu’il  avail  couvert  de  vesicatoires,  et  auqtiel  il  avait 
administre  en  memo  temps  les  sudorifiques  el  les 
diuretiques  ; d’autres  ont  fail  usage  de  frictions  mer- 
curielles;  on  a essaye  I’acetale  d’ammoniaqne.  En- 
core une  fois  ce  sont  des  essais  : la  therapeulique  de 
l’infeclion  purulente  n'esl  pas  encore  fixee. 

lie  la  resorption  et  del' infection putrides. — J'ap- 
pelle  resorption  putride  celle  <|iii  s’elfeclue  dans  des 
foyers  ou  le  pus  est  vicie  et  fetide ; j’appelle  infection 
putride  l'etat  qui  resulle  de  cede  resorption. 

Nous  avons  vu,  au  paragraphe  du  pus  lelide,  que 
le  sejour  de  ce  liquidc  dans  des  caviles  ou  fair  a acces 
y occasionnail  la  formation  d’acide  suilhydi  ique , 
d’ammoniaque , et  d’hydrosulfate  d’ammoniaque. 
Nous  avons  dit,  en  outre,  qu'il  se  developpait  de  nou- 
veaux  principes  organiques  non  encore  determines 
par  les  chimistes,  mais  appreciates  par  leurs  eflets 
sur  leconomie  auimale.  L 'absorption  s’exerce  inces- 
sammenl  sur  ces  produits  solubles  de  la  decomposi- 
tion du  pus.  L’imbibition  les  fait  penetrer  dans  le 
systeme  vasculaire,  comme  el  le  y introduil  tout  les 
poisons.  Le  phenomene  est  force,  inevitable. 

L’admission  de  ces  principes  dans  le  sang  y cause 
une  alteration  qui  differe  de  I’alleration  prodmte  par 
l’introduction  du  pus  en  nature  dans  les  vaisseaux  , 
dans  le  cas  de  phlebite  , el  qui  se  traduit  aussi  par 
des  symplomes  dilfereuts. 

La  fievre  est  un  des  effels  les  plus  constants  de 


l’infeclion  putride ; mais  elle  ne  se  caracterise  pas 
par  des  frissons  violents  et  repeles,  comme  dans 
I’infection  purulente;  et  quand  la  maladie  se  pro- 
longe,  elle  prend  la  marche  de  la  fievre  hectique. 
Celle  influence  de  I’alteralion  du  sang  sur  le  deve- 
loppemenl  de  la  fiev  re  peut  etre  eludiee  surtout  chez 
les  ind- vidus  atieints  d abees  par  congestion  : ils  sont 
sans  mouvemenl  febrile  lant  que  le  pus  n a pas  pris 
de  mauvaises  qualites  ; mais  si,  quelques  jours  apres 
la  ponclion  taiie  a un  abees  par  congestion,  I’ouver- 
ture,  demeuree  fistuleuse,  donne  issue  a du  pus  fe- 
lide, on  voit  en  meme  temps  s'allumer  la  fievre.  La 
meme  chose  a lieu  toutes  les  fois  que  du  pus  se- 
jourue  el  saitere  dans  une  partie  quelconque  du 
corps,  qu'il  y ail  ou  non  alteration  des  os. 

L'infeclion  putride  et  l'infeclion  purulente  diffe- 
rent par  leur  marche.  On  voit  des  individus  alleints 
de  suppuration  ebrouique  avec  alteration  du  pus  re- 
sister  pendant  des  mois , el  meme  pendant  plus 
d une  anuee  , aux  accidents  de  l'infeclion  putride. 
L'infeclion  purulente  n'admet  pas  celle  transition  a 
l’etat  ebrouique. 

Ces  deux  elats  different  surtout  par  leur  gravile. 
On  peut  guerir  l'infeclion  putride:  il  soffit  pour  cela 
de  lafre  cesser  le  croupisseinent,  et,  par  consequent, 
l’alieraiion  du  pus.  Nous  ne  connaissons  pas  de  re- 
medes  conlre  1 infection  purulente  ; et  quand  elle  est 
dedaree,  c'esl  vainement  qu'ou  s’occuperait  de  l'etat 
local  de  la  plaie  ou  du  foyer  de  I’abces. 

Une  remart|ue  pratique  de  la  plus  haute  importance 
decoule  de  ce  qui  precede.  Un  individu  est  attcint 
de  fracture  comtninutive  d’un  meinbre  ; la  suppura- 
tion est  abondanle  et  fetide  , la  fievre  est  continue, 
le  malade  deperil , et  l’on  peut  predire  sa  tin  pro- 
chaine,  si  on  ne  procede  a l'ampulaliou  du  meinbre. 
Eh  bien  ! c’esl  ici  quit  faut  surtout  disliiiguer  l’in- 
l’eclion  purulente  de  l'infeclion  putride.  S'il  y a eu 
phlebite  avec  suppuration  , s’il  y a infection  puru- 
lenle.en  un  mot,  I’ampulation  neferaque  ha  er  la 
morl  du  malade  : e'est  une  douleur  inutile  inlligee 
au  uialheuieux  blesse.  Silnyaeu,  au  contraire  , 
qu'infecliou  putride  , I’amputation  sera  pralique’e 
dans  des  cii  Constances  favorables  a sa  reussile.  Ceux 
qui,  dans  un  langage  barbare,  confondent  lout  sous 
le  nom  de  resorption  purulente,  n’auraient  jamais  pu 
etre  conduits  a la  distinction  salutaire  que  je  viens 
d'elablir  ici. 

Je  puis  laire  un  pas  de  plus,  et  dire  pourquoi  l'in- 
feclion  putride  offre  des  chances  de  eurabilile,  et 
admel  un  traitemenl  local,  qui  serail  sans  action  sur 
l’infeclion  purulente-  Dans  celle  ci  , le  sang  a repu 
du  pus  en  nature,  et,  par  consequent,  des  principes 
organiques  insolubles  dont  il  ne  peut  guere  se  de- 
barrasser,  et  qui  I’altcrent  d'une  mamere  perma- 
nenle  ; dans  l’infeclion  putride,  au  contraire,  ce  sont 
des  substances  solubles  qui  peuvent  etre  eliminees 
par  les  divers  emoncloires,  aussi  faeilement  quel  les 
ont  ete  inlroduites  par  imbibition  : aussi  a-t-on  quel- 
quelois  trouve  dans  les  urines  fhydrosulfate  d'am- 
moniaque  que  le  -ang  avail  refu  du  pus  fetide. 

Chez  les  malades  alleints  d ’infection  putride,  l’ab- 
sorpliou  iulroduit  ebaque  jour  de  nouvelles  doses  de 
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principes  nuisibles,  qui  chaquo  jour  sout  plus  ou 
moins  completement  elimiuees;  de  sorte  que  si  on 
enleve  le  foyer  d’infection  , ou  si  l'on  change  les 
condilions  locales,  les  symplomes  ne  tardent  pas  a 
se  dissiper.  J'ai  donne  des  soins  a un  individu  qui 
avail  eu  on  abces  symptomaijque  d’une  luxation 
sponlanee  du  femur:  I’abces  etail  devenu  fistuleux, 
el  il  reslait  un  clapier  profond  dans  la  cuisse.  Je 
faciliiais  I’ecoulement  du  pus  a 1 aide  d’un  lube  de 
goinrne  e'astique  mis  a demeure  dans  la  fislule,  el  le 
malade  etail  sans  fie v re  ; mais  s’il  arrivait  que  la 
sonde  vint  a se  deranger,  le  pus  sarcumutail  dans 
la  poche , y pronail  une  oiieur  fetide,  el  le  malade 
elait  alteint  d'un  acces  de  he  we  evidemment  cause 
par  I’absorplion  des  principes  nuisibles  en  dissolu- 
tion dans  ce  pus.  Cel  acces  cessait  des  que  la  canule 
relablissait  lecoulement  coniinu  du  pus.  J ai  sou- 
vent  observe  que  les  individus  ampules  pour  cause 
d’infection  pulride  , el  qui  avaienl  du  leur  salut  a 
celle  operation  . avaienl  ete  pris  , le  premier  jour  , 
d’une  sueur  exlremement  abondanle,  el  qu  en  memo 
temps  le  pouts  avail  perdu  de  sa  frequence:  c etail 
la  evidemment  une  sueur  critique,  et  qui  cntrainait 
une  grande  par  lie  des  principes  puises  dans  le  foyer 
d’infoction  avant  l’ampuiation. 

En  pratiquant  des  amputations  pour  des  cas  de 
blessures  graves  suivies  d’infection  pulride , ou  a 
l’ocrasion  de  maladiesarticulaires  accomp.ignees  de 
suppuration  chronique  et  fetide , il  m est  souvent 
arrive  de  constater,  au  moment  meme  de  (’opera- 
tion, que  le  sang  veineux  qui  revenait  du  membre 
malade  s’y  etail  charge  de  principes  nuisibles.  En 
effel , on  sail  que  les  moyens  a i’aide  desquels  on 
suspend  provisoiremenl  la  circulaliondans  les  mem- 
bres  que  l’on  ampule  y occasionnenl  une  accumula- 
tion de  sang  veineux  qui  s’echappe  bru>quement  au 
moment  ou  le  couteau  divise  les  parties  raolles  jus- 
qu’a  l’os.  Or,  au  moment  ou  le  sang  jaiilit,  il  repand 
quelquefois  une  odour  si  fetide,  qu  on  croirait  avoir 
ouvert  un  clapier  dans  lequel  le  pus  aurait  croupi. 

Les  individus  atleints  d’infection  pulride  eprou- 
vent  presque  constammenl  des  troubles  dans  les 
fonctions  de  1’appareil  digestif;  I'appelit  se  perd,  les 
selles  sont  liq  ddes,  et.  plus  lard,  le  devoiement  de- 
vient  col liqualif.  Les  malades  deperissent,  leursjoues 
se  creusenl,  leur  peau  devient  terreuse;  ils  sont  ex- 
cessivement  irritables  etsensibles;  leurs  traits  expri- 
ment  la  souffrance. 

La  rapidile  el  1’intensite  de  ces  accidents  varient 
suivant  que  la  suppuration  est  plus  ou  moins  abon- 
danle, et  son  produit  plus  ou  moins  allere.  Du 
restc,  ces  accidents  ne  liennenl  pas  uniquemenl  a la 
resorption  pulride;  i'abondance  de  la  suppuration 
est  par  elle-meme  une  cause  de  depcrissemeul  dont 
on  ne  doit  pas  negliger  de  tenir  comple. 

Les  regies  de  irailement  de  I’infeclion  putride 
decoulentsi  nalurellement  de  ce  qui  vient  d'etre dit 
de  sa  natuie  et  de  sa  cause,  que  je  ne  crois  pas  de- 
voir m’arreler  a les  exposer.  On  a,  d'ailleurs,  indi- 
que  au  mot  Abces  les  moyens  de  prevenir  le  crou- 
pissement  et  i’alleralion  du  pus  , et  Ton  a discule 
ailleurs  l’opporlunile  de  l'amputalion  pour  les  tu- 


meurs  blanches  arliculaires , les  fractures  compli- 
quees,  etc.  Je  me  bornerai  a une  seule  considera- 
tion. On  a dcpuis  longtemps  signale  l inQuence 
de  I'airsur  I’alleration  du  pus,  el  on  s’est  preoccupe 
des  moyens  de  prevenir  l’acces  de  ce  lluide  dans  les 
foyers  que  l’on  evacue:  mais  ces  tentatives  sont  de- 
meurees  a peu  pres  infructueu-es  jusqu’a  ces  dernie- 
res  amides.  Aujourd’hui  les  ponclions  sotis-cutanees 
paraissent  devoir  salisfaire  a celle  indication.  Apres 
avoir  fail  une  premiere  ponctionassez  loin  du  pointcul- 
miuanl  de  I’abces,  on  peul  faiie  parvenir  danscelui-ci 
l'exlremite  d'un  instrument  a pompe,  a I'aideduquel 
on  vide  la  poche,  suns  qu’il  s’y  introduise  une  seule 
bulle  d’air.  L’idee  d'ouvrir  les  grands  abces  sous 
lea  u s’est  presentee  a presque  tousles  praliciens; 
mais,  comme  on  ne  peut  prolongcr  indefiniment  le 
bain  local  ou  general,  l'air  s'introduil  un  peu  plus 
tard  dans  le  foyer,  et  cause  les  accidents' qu’on  avail 
voulu  prevenir. 

Remarques  historiques  et  critiques. — C’esl  du  point 
de  vue  oti  je  me  suis  place  dans  cel  article , que  je 
vais  examiner  el  juger  les  doctrines  qui  onl  ete  eu 
faveur  sur  les  maladies  purulentes. 

Les  chirurgiens  des  derniers  siecles  admetlent 
l’absorption  du  pus  en  nature,  et  la  possibilile  de 
l’elimination  de  ce  meme  pus  en  nature  par  divers 
emouctoires.  Une  foule  d’observalions  sont  redigees 
d’apres  ces  croyances. 

C’esl  une  plaie  du  bras  , suite  d’un  coup  de  feu, 
dont  la  suppuration  alterne  avec  (’elimination  du 
pus  par  les  selles  el  les  urines  ( Ambroise  Pare, 
1.  xvti,  ch.  51  ).  La  meine  chose  anrail  eu  lieu  dans 
un  cas  de  blessure  du  bras,  suite  d’un  coup  d’epee 

C’est  un  abces  de  1’avanl-bras  qu’on  elait  sur  le 
point  d’ouvrir,  et  <iui  disparait  en  meme  temps  que 
le  malade  rend  du  pus  par  les  selles  ( Van  Swieten  , 
Comm,  t.  i,  p.  649,  iu-4°;  1767.  Observation  em- 
pruntee  a Belloste). 

C est  un  abces  du  bras  lermine  de  la  meme  ma- 
iiiere,  la  malade  ayant  ete  plus  de  vingt-cinq  fois  a 
la  selle  pendant  une  nuil  ( Quesnay,  p.  25;  1749. 
L’observation  est  prise  dans  les  Ephem.  des  curieuxde 
la  nature). 

C'est  encore  une  plaie  de  1’avant-bras,  suite  d’ab- 
ces,  piaie  dont  la  suppuration  alterne  avec  des  selles 
purulentes  (Buttner,  Hiblioth.  medicate). 

C’est  un  abces  de  la  jambe  , suite  de  phlegmon  : 
les  chirurgiens  onl  pris  jour  pour  l’ouvrir;  mais 
quand  ils  arrivent,  1'abces  a disparu,  et  la  malade,  a 
laquelle  on  donne  I’ipecacuanha,  se  met  a vomir  du 
pus,  apres  quoi  el  le  eo  rend  par  les  selles  (Gastellier, 
Journ.  demed.  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  V, 
p.  400,  an  xi). 

C’esl  unediarrhee  purulente  qui  estremplacee  par 
une  collection  de  pus  a la  parlie  anterieure  du  bras 
(Observation  de  Berthelol , ancien  Journ.  de  med., 
t.  Liu,  p.  259  ; 1780). 

Ainsi,  absorption  de  pus  en  nature,  elimination 
de  ce  meme  pus  en  nature  pardesorganes  secreteurs, 
deux  phenouienes  egalement  impossibles  : voila 
pourtant  ce  qui  elait  admis  par  la  generalile  des  chi- 
rurgiens avant  notre  siecle. 
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Mais  ces  chirurgiens  ont  vu  aussi  se  former  des 
abces  visceraux  chez  les  blesses  qui  ont  eu  de  gran- 
des  suppurations,  ou qui  on t subi  quelques  operations 
chirm gicales  ; el  ces  abces,  its  les  expliquenl  par 
( absorption  Ou  pus,  son  transport  dans  la  circulation, 
et  son  depot  loin  du  lieu  ou  il  a etc  secrete.  Its  se 
soul  done  occupes  des abies que  nous  decrivonsau- 
jourd’bui  sous  le  110m  d 'abces  metastaliques.  Pare 
menlionne  deja  les  circonstances  de  la  formation  de 
ces  abces. 

Rien  nest  plus explicile  que  le  passage  suivanl  de 
Van  Swielen  : Ingens  observationum  numerus  babe- 
tur,  quibus  confirmulur  pus  nimis  diu  relictum  in 
loco  clauso,  vents  absorberi  etsanguini  misceri  posse, 
alque  postea  ad  varia  corporis  loca  deponi  (Comm., 
t.  i,  p.  649).  II  ajoule  plus  loin  : Ab  hue  puris  re- 
sorptione  loties  pereunt  illi  quibus  exlirpatis  membris, 
uul  anemjsmalc  resec  to,  ingens  vulnus  factum  fuit 
quod  < juotidie  magnarn  puris  copiam  dut. 

J.-L.  Petit  a parle  des  abces  qui  se  forinent  dans 
les  poumons  et  le  loie  des  operes  ; il  a decrit  les 
symptomes  decc  qu'il  appelle  reflux  dupus  (OEuvres 
postbumes , t.  i,  [>.9  et  10). 

Nousallons  voir  Morgagni  introduire  une  variance 
importanle  dans  la  theoric  generalemeiil  adtnise.  II 
admet  bien,  comnie  ses  predecesseurs , I’ab-oiption 
du  pus  en  nature,  mais  il  tie  pent  sexpliquer,  pa r 
un  simple  depot  de  ce  liquide,  les  abces  des  organes 
itilerieurs.il  tail  remarquer  que  souvent  la  plaie 
primitive  avail  trop  p«u  d'eleiidue  pour  louruir  le 
pus  qu  on  a trouve  dans  le  poumon  el  le  foie.  Il 
croit  done  que  les  molecules  du  pus.  dis-eminees 
dans  plusieurs  parties,  y out  agi  comnie  corps  irri- 
tant, el  ont  ams i cause  la  formation  de  ces  abces. 
C’est,  comnie  on  le  voil,  la  tbeorie  que  M.  Cruveil- 
hier  a lecemraenl  appuyee  par  les  resullats  de  ses 
injections  de  mercure  dans  le  syslenie  vasculaire 
d'animaux  vivanls.  Morgagni  a aussi  le  merile  d’avoir 
fait  le  premier  pas  pour  raltacher  les  abces  du  foie, 
a la  suite  des  plaies  de  tele,  a la  doctrine  generale 
des  abces  que  nous  nommons  metastaliques ; car 
il  a soin  de  dire  que  ce  n’est  pas  seuiemeut  dans  le 
foie,  mais  bien  dans  le  poumon  el  d'autres  orga- 
nes, qu’il  se  deveioppe  des  abces  apres  les  coups  a 
la  lete. 

Quesnay,  quia  debile  lant  de  choses  insignifiantes 
dans  son  Traite  de  la  suppuration  , a cependant  le 
merile  de  ne  pas  croire  a un  simple  depot  des  matie- 
res  repom/.ees  : il  admel  un  travail  inUammatoire 
cause  par  ces  inalieres  elles-memes  (p.  344  ; 1749). 

On  cessa  de  s’occuper  de  I infection  du  sang  par 
le  pus,  lorsque  , vers  la  fin  du  siecle  dernier,  et  au 
commencement  de  celui-ci,  les  doctrines  humorales 
furenl  repoussees  de  la  palhologie.  Boyer,  dans  son 
Traite  de  chiruryie , regarde  la  suppression  de  sup- 
pui..tiou  coniine  un  effet , el  non  comine  une  cause 
des  abces  interieurs  qu’on  trouve  quelquefois  cbez 
les  iudividus  aileints  de  plaie;  et  il  croit  que  ces 
abces  interieurs  sont  la  suite  d'une  inflammation  or- 
dinaire. 

Lorsque  la  reaction  contre  le  solidisme  exclusif 
commen^a  a s’operer,  on  revinl  a I’idee  du  melange 


du  pus  avec  le  sang.  M.  Ribes , des  1817,  proposa 
quelques  idees  sur  ('alteration  du  sang  veineux. 
M.  Velpeau,  dans  sa  dissertation  inaugurale  (1823), 
parla  d’abces  formes  par  le  depot  du  pus.  II  deve- 
loppa  davanlage  ses  idees  sur  I’a Iteration  du  sang 
par  le  pus,  dans  un  memoire  publie  eu  1826  dans 
la  Revue  medicate. 

Pendant  quelqiie  temps  on  retomba  completement 
dans  la  doctrine  de-  anciens,  et  je  monlrerai  tout  a 
I'hcure  que  , de  nos  jours , on  ne  s'en  est  pas  com- 
plclernent  alfranchi;  cependant  il  y avail  progres, 
et  il  me  parail  interessant  de  monlrer  ■ c i en  quoi 
consistait  ce  progres.  Qu'on  ouvre  la  these  de  Ma- 
rechal ( 1828),  on  n’y  Irouvera  rien  autre  chose,  au 
premier  aperpu  , que  le  developpeiuent  de  l'opinion 
si  explicitemeiil  exprimde  dans  le  passage  de  Van 
Swieten  que  j’ai  cite  precedeminenl,  el  donl  Marechal 
n avail  probablemenl  pas  eu  connaissance.  En  effet, 
pour  point  de  depart  des  alterations  qu’on  trouve 
chez  les  operes  qui  succoinbent , Marechal  invoque 
Yabsorplion  du  pus  , absorption  qui  serait  surlout 
operee  par  des  veines  divisees  et  resides  beanies. 
Pour  explication  des  abces  metasiatiques , il  donne 
le  depot  pur  et  simple  du  pus  en  nature,  c’esl-a-dire 
que  sa  tbeorie  est  de  tous  points  absurde  et  anli- 
physiologiqne.  Pourquoi  done  celte  dissertation 
a-l-elle  etc  regardee  , el  avec  raison,  coinme  un  des 
meilleurs  travaux  sur  la  maliere?  C’est  que  Marechal 
a siguale  la  speciality  de  cel  eiat  pathologique , et 
des  cii Constances  dans  lesquelles  il  se  inonlre;  e'est 
qu  il  a merveilleuseiuent  decrit  ces  abces  multiples, 
et  presente  un  tableau  tres-exacl  des  S3niptomes  qui 
annoncent  qu’il  y a du  pus  dans  le  sang  ; voila  le 
progres. 

Mais  un  autre  ordre  de  travaux  avail  prepare  la 
veritable  theone  de  l’infection  pnrulenle  : c’eiaient 
les  travaux  sur  les  maladies  des  veines.  A laverite, 
il  ne  suflisail  pas  de  conslaler  que  ce--  vaisseaux  en- 
flammes  pouvaient  secreterdu  pus;  il  fallait  encore 
saisir  un  rapport  de  dependance  enlre  la  pi  e euce  du 
pus  dans  les  veines,  I’lufection  pnrulenle  du  sang, 
el  les  abces  meiastaliques  : or,  ce  rapport  fut  long- 
temps  meconnu.  Chose  curieuse  I Hunter,  que  ses 
decouverles  sur  rintlammalion  des  veines  appelaient 
a prendre  ici  I’initialive,  nia  le  transport  du  pus  dans 
le  sang  , aussi  bien  que  faction  nuisible  qui  resulte- 
rail  de  I’absorpiion  de  ce  pus,  el  il  empecha  peut-elre 
les  chirurgiens  anglais  de  nous  devancer  dans  cette 
carriere.  C'esl  a Liance  qu’il  fan t rapporler  1'houiieur 
d’avoir  inonlre  le  lienenire  la  phlebileet  les  abces  ine- 
taslaiiques  ( Hemoire  sur  la  phlebile  uterine  et  la  phle- 
bite  en  general,  etc.  — Archiv.  gen.  de  med.,l.  xvm, 
p.  473  ; 1828) ; mais  il  a encore  , et  a tort,  assimile 
les  elfets  de  I'absorption  qui  s’effectue  dans  les  abces 
par  congestion  aux  eliets  de  la  phlebile. 

L'inQueuce  de  la  phlebile  est  aussi  reconnue 
en  1829  par  M.  Blandin  (Memoire  sur  quelques  acci- 
dents tres-communs  a la  suite  des  amputations  des 
membres.  — Journal  hebd.,  1.  U.  p.  579).  Ce  cbirur- 
gien  avail  reconnu  en  meme  temps  que  Marechal  la 
coincidence  des  abces  visceraux  multiples  avec  les 
graudes  operations  de  chirurgie , mais  il  les  avait 
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pris  pour  des  luberculcs  a marcbe  aigue.  II  a dcpuis 
renoiice  a cetle  opinion,  el  adopte  celle  de  Dance 
sur  le  mode  de  formation  de  ces  abces.  Le  sang  al- 
tere  forme  des  ecehymoses,  devient  corps  irritant, 
determine  une  inflammation  particuliere  proniple- 
menl  lei  iniuce  par  la  suppuration.  M.  Blandin  a vu 
les  veinules  voisines  des  abces  meiaslatiques  en- 
flaimnees. 

31.  Cruveilhier,  en  1830,  altribue  aussi  I’infection 
purulente  a la  phlebile.  J'ai  deja  fait  connailre  son 
opinion  sor  les  abces  meiaslatiques  ( Analh . path,  du 
corps  humain). 

Enfin  le  docleur  Arnolt,  auteur  d’un  travail  assez 
considciable  sur  les  diets  de  l'lnflammation  des  vei- 
nes,  declare  aussi  que  le  pus  secrete  dans  I’interieur 
de  ces  vaisseaux  occasionne  une  alteration  de  sang 
(On  the  secondary  effects  of  the  inflam,  of  veins.  — 
Trans,  mid.-chir.,  t.  xv,  part,  i;  Loud.,  1829). 

31algre  ces  buns  exemples  , il  regne  encore  gene- 
ralement,  dans  It  s idees  et  le  langage  relalifs  a l’in- 
feclion  purulente,  la  confusion  que  je  deploratis  au 
commencement  de  ce  travail.  J’ai  part-ouru  toules 
les  theses  publiees  dans  ces  dernieres  annees  sur  la 
phlebile  ou  les  abces  meiaslatiques,  el  j’ai  vu  par- 
tout  le  mol  resorption  do  pus  employe  comme  syno- 
nyrae  de  phlebile  avec  infection  purulente;  partout 
on  fail  jouer  le  meme  role  a I’absorption  dans  les 
foyers  oil  le  pus  sejourne,  eta  la  suppuration  des 
veines.  La  distinction  que  j’ai  etablie  dans  cel  article 
pouna  t elle  remedier  a ce  desordre  ? Je  le  desire 
plus  que  je  ne  l'espere. 


Tout  cel  article  elait  deja  imprime  sur  placards  , 
lorsque  j’ai  eo  connaissance  d’un  travail,  encore 
inedit , de  31.  Bourguignon,  interne  des  hopitaux 
de  Paris,  qui  a bien  voulu  me  rendre  temoin  de  ses 
experiences.  Le  globule  de  pus  esl  compose,  d’apres 
31.  Bourguignon  , d’une  membrane  exlerieure  ou 
involucre  et  de  coi  pu-cules  jouissant  du  mouvement 
spoutane.  Si  on  comprime  les  globu  es  entre  deux 
verres  ils  s’aplalissent , changent  de  forme  , devien- 
Iient  ovuiaires,  Iriangulaires,  etc.,  sans  que  la  mem- 
brane exlerieure  se  rompe,  el  si  on  ajoute  de  I’eau, 
le  globule  en  absoi be  et  revienl  spherique.  Pendant 
que  ce  petit  sac  absorbe  l’eau  par  une  sorle  d’endos- 
mose,  il  se  gonfle,  el  le  volume  du  globule  s’accroit 
scnsibleinent.  La  tumefaction  peul  alter  au  point  que 
l’involucre  se  cieve;  on  voit  alors  s’ecouler  au  de- 
hors , au  leavers  de  la  crevasse,  les  corpuscules 
cosilenus  dans  le  globule.  Les  singuiieres  proprietes 
de  ces  corpuscules  n’avaient , que  je  sache,  eie  en- 
trev  ues  par  aurun  micrographe.  Si,  apres  avoir  place 
sous  le  microscope  do  put.  recernmenl  exlrait,  et  y 
avoir  ajoule  une  goulle  d’eau,  on  regarde  attenlive- 
rnent  un  y lobule  intact , on  ne  iarde  pas  a voir  que 
les  petiis  corps  conlenus  dans  son  inlerieur  sent  ani- 
mes  d’un  mouvement  assez  rapide.  A unsure  que 
l’oeil  se  familiarise  avec  le  phenomene,  le  mouve- 
ment  devient  plus  general;  on  dirail  un  monde  d’ani- 
malcules  se  mouvant  dans  une  sphere.  Je  declare 
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que  j’ai  vu,tres-bien  vu,  ce  curieux  phenomene,  qui 
s accomplit  tout  enlier  dans  I'interieur  du  globule. 
Blais  si  la  membrane  externe  vienl  a se  crever,  les 
corpusculesconservenl  leurs  mouvements  apres  s’en 
elre  echappes.  L’acide  acelique  arrete  a i'in-tanl  le 
mouvement.  Quelle  est  l’iuUtience  de  1'eau  ajoutee 
au  pus  au  commencement  de  l’experience,  el  absor- 
bee  en  partie  par  les  globules?  Elle  donne  de  la 
transparence  a l'enveloppe  exierne,  et  elle  augmenle 
l’espace  dans  Sequel  se  meuvent  ces  corpuscules.  (Jo 
lais  remaiquer  que  les  animalcules  du  sperme  so 
meuvent  aussi  plus  librcmenl  quand  le  sperme  est 
deiaye.)  L'addiliou  de  l ean  n’est  pourlanl  pas  indis- 
pensable pour  que  faction  ait  lieu;  31.  Bouiguignon 
m’a  assuie  avoir  vu  le  mouvement  des  corpuscules 
dans  des  globules  de  pus  qui  n’avaient  pas  eu  le 
cootacl  de  I’eau. 

En  rellechissant  au  singtilier  phenomene  dont 
31.  Bourguignon  m avail  ri-ndu  temoin,  ii  me  parut 
extraoi  dinatre  qti’il  cut  echappe jusqu a ce  jour  aux 
plus  habiles  micrographes , el  je  commeiiQai  a 
cramdre  d avoir  ete  dupe  d’une  i lusiou  d’optique. 
Je  piiai,  en  consequence  , 31.  Blandl  de  in’accom- 
pagner  cbez  31.  Bourguignon.  La,  l’experience  fut 
l epeiee  plusieurs  fois  , et  31.  Bland!  fut  oblige  de 
convenir  que  le  mouvement  dont  il  a eie  question 
plus  bant  existait  bien  reellement;  mais  voici  sa 
maniere  de  voir  a celegard.  D’apres  des  recherches 
reccnles  il  aurait  decouvert  que  le  globule  de  pus, 
constitue  , d’aiileurs,  comme  il  a eie  d it  dans  le 
couraul  de  cel  ai  title,  s’entoure  ullerienrement 
d une  vesicule.  II  forme  alors  une  sorle  de  noyau 
dans  la  vesicule.  Ce  serait  entre  ce  noyau  el  la  ve- 
sicule que  des  particules  orguniques  ouriraient  le 
mouvement  molecnlaire  decouvert  par  31.  Bourgui- 
gnon.  Sur va it l Bl.  Blandl,  le  globule  do  pus  entoure 
de  la  vesicule  y diminoe  de  volume  , se  lend  quel- 
quefois  en  deux  ou  trois  parties;  des  granules  s’y 
developpent,  et  ees  granules,  que  I’eiber  fait  dispa- 
raitre  el  que  I’acide  acelique  rend  plus  apparents  , 
paraissenl  elre  formes  de  goiilteletles  de  graisse. 
Bl.  Bourguignon  avait  reconnu  , de  son  role,  que 
cerlaines  vesicules  (qui,  pour  lui  , soul  les  globules 
du  pus)  cuutenaient  un  on  deux  globules  plus  pe- 
lils  , dont  la  matiere  n’etait  point  en  mouvement. 
Blais  il  considere  ces  globules  inlerieurs  comme 
des  globule’s  tie  pus  a fetal  naissanl ; de  meme  qu’on 
voit  dans  les  cellules  des  vegelaux  des  globulins  qui 
deviendront  plus  tarddes  cellules. 

En  somme  , les  dissidences  paraissent  exisler  phi- 
lot  sur  f interpretation  des  faiis  que  sur  les  fails 
eux-memes  , el  on  pourraii  montrer  que  les  obser- 
vations des  micrographes  allemauds  ne  different  pas 
beaucoup  de  eel  les  dont  je  vieiis  de  rendre  coinple. 
Gueterboek  admel  des  granules  «j u i constitueraient 
les  noyaux  des  globules  purulents ; d’aulres  don- 
nent  le  nom  de  globules  a la  membrane  exlerieure, 
el  regarilent  le  globule  primilif  comme  un  noyau 
qui  pounait  se  resoudre  en  uoyaux  plus  pelits, 
nucleoli;  enfin  , la  plupart  signalent  le  developpe- 
inenl  des  noyaux  avant  la  formation  de  l’enveloppe 
exlerieure.  P.-H.  Berard, 
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R.  D. 

PUSTULE.  — Les  divers  auteurs  qui  se  sont  ser- 
vis  de  ce  mol  lui  onl  donne  des  significations  tres- 
variees  ou  Ires-eleiidues.  Toute  petite  lumeur  cir- 
conscrite , ou  plutot  toute  elevure  au-dessus  de  la 
peau  , a ele  designee  sous  le  nom  de  pustule  , soil 
que  cette  lumeur  contint  du  pus,  de  la  serosite,  soil 
qu'elle  lut  solide.  Dans  ces  derniers  temps,  laccep- 
tion  du  mot  pustule  a ete  restreinte,  et,  en  general, 
est  seulement  appliquee  aux  petites  tumeurs  cula- 
nees  qui  contiennent  line  maliere  purulenle.  AVil- 
lan,  dans  sa  classification  des  maladies  de  la  peau, 
a surtoul  concouru  a donner  a cette  denomination 
un  sens  fixe  : il  a decril  sous  le  nom  de  pustule  de 
petiles  tumeurs  circonscriles  , provenant  d une  in- 
flammation de  la  peau,  et  d'un  leger  epancheroent  de 
pus  sous  l’epiderme,  se  montrant  quelquefois  sur 
une  surface  enflammee  qui  leur  sert  de  base  dis- 
tincle  et  circonscrile,  qui  leur  forme  une  areole,  se 
terminant  souvenl  par  croules  plus  ou  moins  consis- 
tantes,  quelquefois  pardes  ulcerations  superficielles. 
L’elendue  et  le  volume  des  pustules,  la  nature  el  la 
consistance  de  l'humeur  qu’elles  contiennent,  les  a 
fait  distinguer  en  plusieurs  especes,  qui  torment  les 
elements  de  maladies  parliculieres  : tels  sont  la 
phlyzacia,  la  psydracia,  Yachoret  le  favus.  Voyez  les 
differents  articles  des  affections  cutanees  dont  les 
pustules  forment  les  elements,  tel  les  que  Impetigo, 
Cocpekose,  Ecthyma,  Vakiole. 

Ueux  sorles  de  maladies  ont  encore  conserve  le 
nom  de  pustule  avec  une  designation  parliculiere, 
quoique  elles  n’aient  aucun  des  caracleres  que  nous 
avons  reconnus  a l'alleration  decrile  precedem- 
menl  : ce  sont  la  pustule  maliyne  et  les  pustules  sy- 
pliititiques,  dont  il  est  trailedans  I’article  suivanl  et 
a Syphilides. 

PUSTULE,  s.  f.  Pustula  , petite  collection  du 
pus.  Les  pustules  sont  des  clevures  a la  peau,  d’une 
demiligne  a trois  lignes  de  diametre,  circonscriles, 
souvent  entources  d’une  aureole  cnllaramee  , et 
conlenanl  dans  leur  etat,  du  pus  ou  une  hurneur  non 


sereuse  deposee  dans  la  cavite  d’un  follicule  , entre 
le  derme  et  les  couches  epidermiques , ou  dans  I’e- 
paisseur  meme  du  derme.  Les  pustules  peu\ent  se 
terminer  par  la  resorption,  ou  par  la  dessiccation  de 
l’humeur  qu’elles  contiennent  (croutes),  par  ulcera- 
tion ou  par  induration  tuberculeuse,  el  laissant  a leur 
suite  des  laches  et  quelquefois  des  cicatrices.  Les 
anciens  divisaienl  les  pustules  en  phlyzacia  ou  gros- 
ses pustules  et  en  psydracia  ou  petiles  pustules. 
Avant  Willan  le  mot  pustule  n’avail  qu'une  signi- 
fication vague  ou  maldefinie  ( bouton , eruption,  etc.). 

P.  Rayer. 

PUSTULE  MALIGNE,  maladie  de  nature  gangre- 
neuse,  produite  par  l’inocuiation  du  virus  charbon- 
neux,  etafl'ectant  d’abord  la  peau. 

Parmilesdiffeients  nomsdonnes  a lapustule  malt- 
gne,  telsqu e feupersique.mal  vat,boutonmalin,  etc., 
Enaux  et  Chaussier  client,  comme  pouvant  encore 
elre  conserve,  celui  de  pustule  maligne,  parce  qu’il 
indique  assez  bien  l aspect  sous  lequel  le  mal  se 
presente  tout  a fait  au  commencement. 

Uepourvus  de  nolious  precises  sur  la  contagion 
des  maladies,  les  anciens  ont  du  necessairement 
confondre  le  charbou  inocule  ou  la  pustule  maligne, 
avec  le  charbon  sponlane  ou  syinplomatique  ( voyez 
Charbon)  : c’esl  au  moins  ce  qui  est  arrive  a Celse. 
La  courte  description  qu’il  donue  du  charbou  , le 
trailement  qu’it  conseille,  conviennent  bien  plus  a la 
pustule  maligne  qu’au  chaibon  lui  meme.  Galien, 
Aelius,  Paul  d’Egtne  , etc.,  n’ont  avauce  en  rien  ce 
point  de  la  science.  On  n’en  sera  pas  surpris,  si  1’on 
veut  se  rappeler  que  la  distinction  du  charbon  et 
de  la  pustule  maligne  n'a  ele  rigoureusement  eta- 
blie  qu’a  une  epoque  assez  rapprochee  de  nous,  par 
Enaux  et  Ctiaussier  ( Precis  sur  la  nature  de  la  pustule 
maliyne).  Elle  merile  assurement  d’etre  conservee, 
car,  bien  que  les  deux  maladies  soienl  absolumeut 
de  meme  nature,  et  different  seulement  en  cela, 
que,  dans  le  charbon,  les  accidents  generaux  prece- 
dent la  formation  de  la  lumeur,  qui,  dans  la  pustule 
maligne,  est  non  seulement  le  premier  symplome  ap- 
parent, mais  eucore  celui  d’oti  depend  le  developpe- 
ment  de  lous  les  autres , il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu’une  difference  aussi  tranchee  dans  I’origiiie  et  les 
progres  des  accidents  propres  a ces  deux  affections  , 
ne  permet  pas  de  les  confondre  Tune  avec  I’autre. 

S'il  pouvait  encore  rester  quelques  doules  sur  la 
veritable  cause  de  la  pustule  maligne  , il  suffirait , 
pour  les  dissiper  , de  rappeler  qu’elle  s’observe  lou- 
jours  dans  les  lieux  et  pendant  les  saisons  ou  le  char- 
bon atlaque  les  animaux  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Ainsi  on  la  voil  en  Bourgogne,  en  Franche- 
Comte,  en  Lorraine,  enDauphine,  en  Provence,  etc  , 
lorsqoe,  apres  des  hiveis  pluvieux  qui  ont  inonde 
les  palurages  et  fait  contracler  au  foin  des  qualites 
nuisibles,  dues  a ce  qu’il  parait  au  developpement 
de  certains  cryptogames  (Dull,  des  sc.  med.,  1830), 
l huraidite  continue  a regner  pendant  les  plus  fortes 
chaleurs  , conditions  assurement  bien  capables  da 
developper  des  epizoolies.  De  ptus,  elle  atteint  non- 
seulement  les  sujels  qui  soignent  et  pansent  les 
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animaux  affeclds  de  charbon  , ccnx  qul  les  dcor- 
chent  el  en  preparent  de  suite  la  peau,  la  laine,  etc., 
mais  encore  les  ouvriers  qui , meme  apies  un  long- 
temps,  peuvent  avoir  a manier'une  portion  quelcon- 
que  des  depouilles  de  ces  memes  animaux,  lels  quo 
les  chamoiseurs,  le9  megissiers,  les  matelassiers,  les 
criniers,  etc.  De  tres-nombreux  exemples,  observes 
avec  le  plus  grand  soin,  et  fidelement  rapporlespar 
ies  auteurs,  nolamment  par  Enaux  et  Chaussier, 
meltent  dans  lout  son  jour  la  veritable  etiologie  de 
la  pustule  maligne  , qui  trouve  un  surcroit  de  de- 
monstration dans  les  experiences  par  lesquelles 
M.  Leuret  a constate,  de  la  maniere  la  plus  convain- 
canle , la  virulence  du  sang  pris  sur  les  animaux 
affectcs  du  charbon.  Ainsi  se  trouve  confirmee  l’o- 
pinion  des  medecins  qui  assurenl  avoir  vu  la  pustule 
maligne  se  developper  par  suite  de  la  piqiire  de 
mouebe's  qui  venaient  de  sucer  le  sang  d’un  animal 
charbonnd.  Mais  rien  n'indique,  comme  des  fails  mal 
observes  en  Allemagne  (Ephem.)  1’ont  persuade  a 
Maret,  de  Dijon  ( Precis , p.  174),  qu’une  espece 
particuliere  d’insecle  soil  seule  apte  a operer  cetle 
redoutable  inoculation,  sans  en  avoir  poise  la  ma- 
tiere  sur  quelque  animal  charbonneux.  Nous  regar- 
dons,  a cause  de  cela,  comme  ayant  besoin  de  con- 
firmation, les  cas  rapportes  par  M.  Maucourt  ou  la 
pustule  maligne  parallrail  s’elre  developpee.  inde* 
pendamment  de  cette  virulence,  sur  des  sujels  qui 
avaient  pause  les  setons  de  chevaux  alfectes  de 
toute  autre  maladi.e  que  le  charbon  (Diss.  inaug., 
1829,  p.  10);  etl’exemple  de  ce  nourrisseur  qui  eut 
une  pustule  au  bras  pour  l’avoir  introduit  dans  le 
rectum  de  sa  vache  atleinle  de  constipation  ( Lancette 
frang.,  24  juillel  1841). 

Pinel  a admis  deux  varieles  de  la  pustule  maligne, 
d’apres  la  forme  proeminente  ou  deprimec.  Cette  dis- 
tinction , qui  repose  sur  un  caractere  subordonne 
a l’epoque  a laquelle  on  observe  le  mal , ou  qui  de- 
pend de  circonslances  peut-etre  encore  moins  impor- 
tantes,  me  paraildevoiretre  rejelce.  J’en  dirai  aulant 
de  l’espece  de  pustule  observee  par  Bayle  dans  le 
department  des  Basses-Alpes,  et  qu’il  assure  ne  pas 
dire  conlagieuse.  En  adtnettanl  la  verite  de  ce  fait  , 
il  devrait,  au  lieu  d’etablir  un  rapprochement  entre 
la  pustule  maligne  et  la  maiadie  en  question,  la  faire 
plulol  rapporter  a une  espece  particuliere  d’anthrax 
ou  de  charbon  beniu,  comme  le  pense  M.  Marjolin; 
ou  bien  , si  l’affeclion  a ele  vraimenl  conlagieuse  , 
quoiquene  1’ayant  pas  paru  a Bayle,  e’etait  une  ve- 
ritable pustule  maligne.  Au  reste  , I’opinion  de  ce 
medecin  a deja  ele  combaltue  par  MM.  Boyer,  Rey- 
delet,  etc. ; elle  a done  besoin  d’etre  appuyee  sur  de 
nouvelles  observations.  En  attendant,  ou  doit  regar- 
der,  ce  me  semble,  la  pustule  maligne  comme  une 
affection  idenlique  dans  tous  les  cas. 

Son  siege  habituel  esl  une  nouvelle  preuve  de  la 
verite  de  la  cause  a laquelle  on  1’atlribue  generale- 
menl.  En  effet,  elle  parait  exclusivemeut  sur  les 
parties  du  corps  qui  sont  ordinairement  nues  ou  bicn 
accidentellemenl  exposees  au  contact  exterieur. 
Ainsi  on  l’observe  tresfrequemment  a la  face,  et 
amais  sur  le  cuir  chevelu  ; on  la  voit  surlout  se 


montrer  sur  la  main,  l’avant-bras . le  bras  et  le  col. 
Voici  quelle  esl  sa  marche  ordinaire. 

Le  malade  eprouve,  a I'eudroil  ou  le  virus  a ele 
depose,  un  sentiment  de  chaleur  ou  de  simple  deman* 
geaison ; quelquefois  c’esl  une  chaleur  vive,  et  meme 
une  cuisson  douloureuse.  On  apercoit  alors  sur  la 
peau  un  petit  point  d’un  rouge  obscur,  assez  sem- 
blable  a une  morsure  de  puce  , formant  une  legero 
saillie  entouree  d’une  petile  areole,  au  centre  de 
laquelle  il  ne  larde  pas  a s’elever  une  petite  phlyc- 
tene.  Ainsi  se  passe  ce  que  les  auteurs  appellenl  la 
premiere  periode  de  la  maiadie. 

A la  deuxieme  periode,  la  phlyclene  s’ouvre  d’elle- 
meme,  ou  bien  le  malade  la  rompt  en  se  graltant. 
On  voit  alors  qu’elle  reposait  sur  un  petit  lubercule 
dur , reniienl , du  volume  d une  lentil (e  , occupant 
presque  toute  l’epaisseur  de  la  peau.  II  esl  grenu  , 
livide,  d’une  couleur  cilronnee.  Bienlot  l’areole  qui 
1’entoure  s’elend  , prend  une  couleur  violacee, 
brune,  offre  une  tumefaction  notable,  et  se  recouvre 
de  pcliles  phlyctenes  semblables  a la  premiere  ; la 
douleur  el  la  cuisson  persistent  ou  augmenlent;  enfin 
le  lubercule  central  se  change  graduelleincnl  en  une 
tache  grisatre , ou  noiralre  , evidemment  gangre- 
neuse,  etendue  a toute  l epaisseur  de  la  peau. 

La  troisieme  periode  esl  caraclerisee  par  l exten- 
sion  tonjours  croissante  de  l areole,  par  sa  tumefac- 
tion de  plus  en  plus  considerable,  qui  la  fail  paraitre 
comme  une  sorle  de  bourrelet  donl  le  centre,  occupe 
par  le  point  gangrene  , semble  recllemenl  deprime. 
A cetle  epoque,  le  malgagne  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane.  II  survient  autourdc  I’areole  un  gontlement 
considerable  qui,  pour  I’aspect,  tient  le  milieu  entre 
l’oedeme  et  I'emphyseme  , el  offre  au  toucher  une 
tension  el  une  renilence  remarquables.  Si,  jusque-la, 
la  douleur  est  restee  peu  forte  , elle  augmenle  , et 
devient  quel<|uefois  tres-inlense. 

Quand  I’ailection  esl  de  nature  a se  borner,  la  tu- 
mefaction cesse  de  s’etendre,  et  il  se  forme  autour 
de  I’areole  un  cercle  francheraent  inflammatoire,  ou 
s’opere  la  separation  des  parties  saines  d'avec  relies 
que  la  gangrene  a frappees.  Si  cetle  amelioration 
n’a  pas  lieu,  la  pustule  atleint  sa  quatrieme  periode, 
e’est  a-dire  qu’elle  continue  a s etendre  en  surface  et 
en  profondeur,  arriveuux  muscles,  aux partiesencore 
plus  profondemenl  situees,  et  meme  jusqu’aux  os. 
La  tumefaction  est  [iortee  aussi  loin  que  possible,  et 
I on  voit  se  developper  une  fievre  caraclerisee  par 
des  symplomes  d’adynamie  et  d’ataxie  Ires  graves. 

Quelquefois  la  nature  est  encore  assez  puissante 
pourarreler  les  progres  du  mal.  Les  parlies  gangre- 
nees  se  cement;  de  vasics  lambeaux  se  delachenl  peu 
a peu,  tombent  et  laissent  apres  leur  chute  d’enormes 
denudations,  el  les  sujels  qui  echappenl  aux  dangers 
d’une  suppuration  exlremement  abondante  ne  gue- 
rissent  qu'avec  des  cicatrices  (endues,  bridees,  adhe- 
renles,  et  tres-genanles  dans  les  mouvemenls  nms- 
culaires.  Mais  bien  plus  son  vent,  au  contraire  , la 
nature  ne  lenle  aucun  effort  de  guerUon.  La  gangrene 
ne  cesse  de  s’elendre,  quelquefois  meme  elle  atleint 
un  organe  interieur  important,  comme  l’a  observe 
M.  Yiriccl  (Diet,  des  sc.  med.,  art.  Pustule  maligne, 


PUSTULE  MALIGNE. 


251 


p.  263) ; les  aulres  symptdmes  s’aggravent  de  plus 
en  plus,  et  I’on  voit  survenir  lous  les  accidents  ca- 
racteristiques  de  la  fievrc  charbonneuse  ou  pestilen- 
tielle,  portee  a son  plus  haul  degre.  La  langue  se 
seche,  le  delire  est  conlinu,  l’affaiblissement  du 
Pouls  extreme  ; I’anxiele  devienl  de  plus  en  plus  pe- 
nible,  la  respiration  suspirieuse.  entrecoupee  ; les 
syncopes  se  renouvellent  a cbaque  instant,  etc  ; entin 
Jes  sujels  sucrombeni  en  repaudant  autour  d eux 
une  odeur  des  plus  (elides,  indice  de  la  putrescence 
Jnterieure,  que  I'ouverture  des  cadavres  montre  tou- 
jours  en  pareil  cas  (Maucourt  , diss.  inaug. , 1829. 
— Bonnet , Journ.  liebd.,  1830,  t.  vm,  p.  119). 

La  duree  de  chacune  de  ees  quatre  periodes  est 
fort  variable  , el  par  consequent,  aussi,  celle  de  la 
maladie,  prise  dans  son  ensemble,  en  la  supposant 
abandonnee  a elle-meine.  Ordinairement  la  premiere 
periode  dure  vingl-quatre  ou  trenle-six  heures  ; la 
seconde,  deux  ou  trois  jours;  la  troisieme  etlaqua- 
trieme,  a peu  pres  chacune  quatre  ou  cinq  jours. 
Mais  , dans  quelques  circonstances  parliculieres  , le 
mal  suit  une  marche  beaucoup  plus  rapide,  el  on  le 
Toil  amener  la  mort  au  bout  de  vingt-qualre  ou 
trente  six  heures.  Alors  loutes  les  phases  se  confon- 
dent  et  se  succedent  avec  une  rapidite  el'frayante. 

Tantol  ce  mouvement  funeste  parait  dependre  de 
la  faiblesse  ou  de  la  susceptibility  parliculiere  du 
sujet;  bien  plus  souvent  il  peut  elre  altribue  a la 
grande  quantile  de  virus  inocule.  C’est  ainsi  que , 
des  deux  exemples  de  mort  exlremement  prompte, 
observes  par  Chabert , fun  nous  montre  le  virus 
porle  aboudamment  sur  une  joue  affectee  depuis 
longlcmps  de  dartre  pustuleuse ; l’autre  nous  le 
montre  introduit  profondement  par  la  pointe  d’un 
couteau  qui  avail  penelre  fort  avant  dans  la  jambe. 
Gest  d’apres  ces  principes,  el  d’apres  le  mode  d’in- 
troduction  de  l’agent  delelere,  que  l’on  peut  expli- 
quer  la  maladie  aussi  prompte  que  grave  de  Chai- 
gnobrun,  qui,  s’e'tant  senti  frappe  par  les  emanations 
fetides  d’un  bassin  rempli  de  matieres  fecales  qu’on 
venait  de  lirer,  pour  le  lui  faire  voir  , de  dessous  un 
malade  atieint  deGevre  exanthema tiqueaccompagnee 
de  gangrene , eprouva  sur-le-champ  un  malaise  et 
un  mouvement  spasmodique  bientot  suivis  de  Gevre  , 
et  le  lendemain  futatteint  a la  cuisse  d’un  cbarbon, 
dont  il  fut  assez  heureux  pour  guerir, 

Ce  fait,  qui  a d assez  nombreux  analogues  ( Precis , 
p.  117),  el  auquel  se  rattacbent  les  exemples  mal- 
beureusement  trop  frequents  de  cbarbon  observe  a 
la  suite  de  l’usage  de  la  chair  d’animaux  morts  de 
celle  affection  (Wagner , ‘Turchelti,  Lancette  fr., 
1838  el  1842),  lemoigne  de  l’identite  de  nature  qui 
existe  enire  le  cbarbon  el  la  pustule  maligne,  et  nous 
montre  le  principe  delelere  introduit  dans  la  circu- 
lation par  l’absorption  pulmonaire,  porle  ensuile 
dans  loule  feconomie,  euGn  concentre  sur  une  seule 
partic,  el  elimine  par  uneffort  critique  de  la  nature. 
Dans  les  cas  ordinaires,  on  voit,  au  contraire  , le 
mal  partir  d’un  point  exlerieur  fort  limite,  pour 
gagner  ensuite  toule  l economie,  si  l’on  ne  parvient 
pas  i arreter  ses  progres  par  le  trailement,  qu  il 
s’agit  maintenant  d’exposer. 


Sous  le  rapport  therapeutique,  la  pustule  maligne 
offre  deux  epoques  dislinctes  a considerer.  Dans  la 
premiere,  el  le  conslitue  une  affection  purement  lo- 
cale; dans  la  seconde,  l'absorption  du  virus  a fait 
naitre  de  plus  un  dial  general  loujours  Ires-facheux. 

Taut  que  la  premiere  epoque  dure , le  trailement 
se  borne  a imiler  la  conduite  desanciens,  c’est-a-dire 
a cauteriser  profondement  tout  ce  qui  a reiju  I’im- 
pression  immediate  du  virus.  On  doit  rejeler  a ja- 
mais divers  aulres  procedes,  qui,  malheureusement, 
ne  sont  pas  encore  abandonnes  de  lout  le  monde; 
savoir  : l’excision,  comme  tres-douloureuse,  et  man- 
quant  souvent  son  but  d’enlever  la  lolalite  du  mal  ; 
l’incision , comme  plus  propre  a faire  penelrer  le 
virus  dans  feconomie,  qu’a  facil iter  son  expulsion  ; 
(’application  de  topiques  acres  etirritants,  la  ligature 
au-dessus  de  la  lumeur  , sur  laquelle  on  fait  aussi 
des  frictions, comme insiguiGanles par  elles-memes, 
et  nuisibles,  en  cela  qu’elles  delournent  d’cmployer 
le  seul  moyen  vraiment  efficace , la  cauterisa- 
tion. 

Soit  que,  pour  la  praliquer,  on  choisisse  lefeu  ou 
le  cautere  polenliel  , on  s’y  prend  de  la  maniere  sui- 
vante.  On  commence  , a moins  que  le  mal  ne  reste 
encore  borne  a la  surface  de  la  peau,  par  taire  sur  la 
tumeur  des  scarifications  elendues  a toule  la  pro- 
fondeur  de  le  gangrene,  et  non  au  dela,  ce  qui  auraif 
l’inconvenient  de  causer  inutilement  beaucoup  do 
douleur,  et  pourrait  exposer  a une  bemorrhagie  in- 
commode ; puis,  avec  des  ciseaux,  on  enleve  les 
lambeaux  gangrenes.  Par  ce  moyen,  on  se  met  a 
meme  de  porter  la  cauterisation  jusqu’aux  parties 
saines.  Cela  fait,  on  essuie  avec  des  bourdonnets  de 
charpie  le  fond  des  plaies  , et  immedialemenl  apres, 
on  y porle  un  bouton  de  feu  rougi  a blanc,  qu’on  y 
lient  pendant  un  temps  convenable.  Si  une  premiere 
application  n’est  pas  sufGsanle  , on  en  fait  une  se- 
conde,  une  troisieme,  et  plus. 

Quand  on  prefere  l’emploi  du  causlique  , il  faut 
en  choisir  un  dont  faction  soit  energique,  et  n ex- 
pose point  les  malades  a l'absorption  de  principes 
deleteres.  Par  cette  raison,  il  cenvieut  de  rejeler 
l’usage  de  la  potasse  causlique,  ou  des  preparations 
salines  mercurielles  , et  d’avoir  recours  au  beurre 
d’anliinoine,  a l’acide  hydrochlorique  ou  sulfurique 
concentre  , etc.,  qui  peuvent  , sans  inconvenient  , 
tres-bien  remplir  le  but  auquel  ils  sent  destines.  A 
cet  effet , on  trempe  dans  un  de  ces  causliques  un 
bourdonnel  de  charpie  d’un  volume  convenable  , et 
on  le  place  au  fond  de  la  plaie.  On  applique  par- 
dessus  un  gateau  de  charpie  seche,  des  compresses, 
et  le  lout  est  mainlenu  par  un  bandage  route,  me- 
diocrement  serre. 

Quel  que  soit  le  mode  de  cauterisation  employe  , 
l’appareil  applique  de  la  meme  maniere  devra  etre 
leve  au  bout  de  cinq  ou  six  heures,  pour  s assurer  si 

toute  la  parlie  affectee  est  completement  cauterisee. 

Dans  ce  cas  , el  le  presenle  la  forme  d une  eschare 
seche,  noire  et  continue  , sans  intermediaire  , jus- 
qu’aux parties  saines.  En  meme  temps  le  gonflement 
circonvoisin  a deja  un  peu  diminue  , et  la  douleur 
cuisanle  a egalement  cesse  ou  change  de  caractere. 
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Si,  au  lieu  de  tout  cela  , on  observait  encore  dutour 
de  l’eschare  l’areole  qui  precede  l’extension  de  la 
gangrene,  il  faudrait  pratiquer  une  nouvelle  caute- 
risation avec  )es  piecaulions  observees  pour  la  pre- 
miere. Enfin  , lorsqu’on  a alleinl  tout  le  mal  , le 
rcste  du  traiiement  se  reduit  a pauser  simp  ement 
avcc  de  la  charpie,  soil  seche,  soil  trempee  dans  une 
infusion  de  fleurs  de  sureau  , de  camomille  , ou  un 
autre  liquide  analogue.  Ccs  pausemcnls  devront  etre 
repetes  au  inoins  deux  fois  par  jour. 

Le  traiiement  qui  vienl  d'etre  indique  suffit  con- 
stamment  pour  la  guerison  de  la  pustule  maligne  , 
taut  qu’il  ne  se  developpe  aucun  des  accidents  gene- 
raux,  indice  de  l’absorption  du  virus  charbonncux. 
Mais,  quand  ils  se  soul  deja  manifestos  , la  cauteri- 
sation , qui  est  encore  utile  , el  doit  loujours  etre 
employee  comme  detruisaul  une  partie  du  mal , ue 
pent  seule  en  arreter  le  progres.  II  faut  alors  em- 
ployer concurremment  [’administration  des  remedes 
internes. 

Qtielquefois  il  existe  une  surcharge  gastrique  evi- 
dente.  Ce  cas  exige  l'usage  d'un  emetique  , apres 
lequel  il  pent  etre  avaotageux  de  donner  un  leger 
purgatif.  Quant  aux  purgatifs  violenls  ou  reiteres , 
leurs  effets  containment  nuisibles  doivent  les  faire 
rigoureusement  proscrire.  Il  en  sera  de  meme  des 
saignees.  . 

L'indication  d’evacuer  une  fois  remplie  , on  doit 
sans  delai  s'occuper  a combatlre  les  symptomes 
alaxo-adynamiques  par  les  inoyens  les  plus  propres 
a en  arreter  les  effrayanls  progres.  Jusqu'a  preseut 
on  ne  connait  aucune  medication  plus  capable  de 
conduire  a ce  but,  que  l’usage  d’une  forte  decoction 
de  quinquina  simple,  on  acidulee  avec  de  1’acide 
sulfurique  , joint  a l’adininislration  iuterieure  du 
camphre.  Pendant  qu’on  seconde  ainsi  les  efforts  de 
la  nature,  on  pause  les  eschares  , souvent  enormes, 
avec  de  la  charpie  trempee  dans  une  decoction  de 
quinquina  camphree  ; on  saupoudre  les  plaies  avec 
du  quinquina  ; les  bandes  et  les  compresses  sont 
trempees  dans  la  liqueur  dont  la  charpie  a ele  im- 
bibee  , et  tome  application  emolliente  est  rejelee 
comme  nuisible. 

Par  cette  conduite,  et  lorsque  les  sujels  sont  doues 
d'une  cerlaine  vigueur  , on  voit  leur  etat  general 
s’ameliorer,  les  eschares  se  borner,  se  detacher  peu 
a peu,  et  enfin  les  plaies  qu’elles  laissent  apres  etre 
tombees  , arriver  a line  cicatrisation  plus  ou  moins 
prompte.  Mais  le  medecin  doit  savoir  que  le  traiie- 
ment enlrepris  apres  le  developpement  des  accidents 
generaux,  lors  meme  qu’il  est  dirige  avec  le  plus  de 
melhode  , ne  saurail  a lui  seul  etre  assez  efficace 
pour  procurer  la  guerison.  Loin  de  la , elle  est  tou- 
jours  en  grande  partie  due,  quand  elle  a lieu,  a la 
petite  quantile  de  virus  inocule,  a la  resistance  par- 
ticuliere  que  le  sujel  oppose  a son  absorption  , ct 
aux  efforts  que  fait  la  nature  pour  s’cn  debarrasser. 
Le  traiiement  est,  au  contraire  , tout-puissant  pen- 
dant la  premiere  epoque  du  mal  , et  il  faut  recon- 
noitre qu’aulant  il  est  efficace  dans  ce  cas  , aulant  il 
est  precaire  dans  I’aulre. 

S’il  est  facile  de  guerir  la  pustule  maligne  prise  a 


temps  , il  Test  encore  plus  de  s’en  preserver.  Pour 
cela,  il  suffit  d’avoir  la  precaution  de  ne  jamais  tou- 
cher immedialement  aucune  portion  des  depouilles 
appartenanl  a des  animaux  morts  du  charbon,  et 
d’eviler  avec  soin  de  se  souiller  les  mains  , ou  toute 
autre  partie  du  corps,  avec  le  sang  ou  le  pus  des  tu- 
meurs  charbonneuses  que  l’on  pause.  Quand  , lout 
en  cherchant  a s’en  garantir,  on  n'echappe  point  au 
contact  du  liquide  virulent,  il  faut  sur-le-rhamp  la- 
ver  avec  de  1’eau  savonneuse  les  parlies  sur  les- 
quelles  il  aura  pu  etre  depose  , et  les  soumettre  en- 
suite  a une  lotion  avec  le  vinaigre  , I’acide  hydro- 
chlorique,  lasolulion  de  chlorure  de  chaux,  etc.  Par 
ce  moyen  , on  empeche  avec  certitude  I’absorption 
du  virus,  qui  met  loujours  un  temps  plus  ou  moins 
long  avant  de  penetrer  jusqu’a  la  peau  , dont  l’epi- 
derrne  est  intact. 

A I’egard  des  animaux  qui  meurent  du  charbon  , 
ils  seront  enlerres  tout  de  suite  a une  cerlaine  pro- 
fondeur  , et  on  n’en  prendra  ni  la  peau  ni  la  laine. 
Mais  les  gens  de  la  campagne,  qu'un  inleret  mal 
calcule  porte  a soigner  leurs  bestiaux  maladesavec 
une  sorle  de  teadresse  , et  a les  toucher  sans  pre- 
caution , ecouleronl  difficilemenl  des  conseils  dont 
ils  ne  soul,  d'ailleurs,  pas  loujours  a portee  d’appre- 
cier  l’importance.  Ils  se  determineronl  surtout  avec 
peine  a sacrifier  jusqu’aux  depouilles  des  animaux 
que  la  morl  leur  aura  enleves  , et  une  maladie  qu'il 
serait  aise  d'eloigncr  pour  loujours  continuera  sans 
doute  encore  longtemps  a faire  des  victimes. 
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* PUSTULE  MALIGNE.  Voyez  Charbon. 

PUTREFACTION.  — On  donne  ce  nom  a la  de- 
composition qui  s'elablit  spontanement , et  sous  l’in- 
fluence  de  certaines  conditions,  au  sein  des  corps 
organises  prives  de  vie,  decomposition  accompagnee 
de  la  production  de  substances  nouvelles  , el  sur- 
lout  de  vapeurs  et  de  gaz  remarquables  par  leur 
felidile. 

Quelquesauteurs  donnant  au  mot  putrefaction  une 
acception  plus  restreinte,  ne  comprennent  point  les 
vegelaux  dans  la  definition  qui  precede  ; la  lenteur 
de  leur  decomposition  , l’obscurile  de  ce  travail  in- 
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testin  , oppose'es  au  mouvemenl  rapide  et  apparent 
qoi  dissocie  les  elements  des  substances  animates 
pour  les  rendre  a des  combinaisons  nouvelles,  sem- 
blaient  juslifier  la  distinction  qu'on  voulait  elablir, 
et  qu’on  appuyail  d'ailleurs  sur  la  difference  des  pro- 
duils  de  la  destruction  dans  I’un  et  i’autre  cas.  Cette 
distinction  , cependant  , ne  parait  pas  fondee  (en 
theorie  au  moins).  La  nature  du  phenomene  est 
toujours  la  meme,  quel  que  soil  I’etre  organise 
qui  se  decompose  ; ce  soul  toujours  les  aftiniles  chi- 
miques  qui  sol  I icitent  la  dissolution  de  principes  im- 
roediats  formes  sous  1’influcnce  de  la  vie,  et  qui  ne 
se  maintenaienl  qu’a  la  laveur  dujeu  des  organes. 
L'humidite  des  tissus  animaux,  la  presence  chez  eux 
d’un  principe  particular , l’azoie  , expliquent  , et  la 
rapidile  plus  grande  de  leur  putrefaction,  et  lanature 
des  nouveaux  composes  qui  en  resullent.  Aussi  , 
observons-nous  des  phenomenes  analogues  chez  les 
vegetaux  azotes  d’une  texture  molle  et  liumide, 
lorsque  la  vie  a cesse  de  les  ariimer  , et  qu’ils  soot 
places  dans  des  circonslances  favorables. 

Tout  mouvemenl  spontane  qui  s’excite  dans  un 
corps  et  qui  donne  nai-sance  a des  produitsqui  n’y 
exislaienl  pas,  est  regarde  par  les  cliimistes  coinme 
une  fermentation.  Ces  deux  conditions  sont  reunies 
dans  la  decomposition  des  elres  organises ; aussi 
n’a-t-on  vu  dans  ce  travail  qu’uue  espece de  fermen- 
tation : on  la  uomme  fermentation  putride;  on  l’a- 
vait  aussi  nommee  fermentation  ammoniacale  ; mais 
l’ammoniaque  n’en  elanl  pas  lunique  produit,  cette 
denomination  est  vicieuse. 

Quelque  inlerel  que  presentat  la  recherche  des 
causes  prochaines  d’un  phenomene  aussi  reraarqua- 
ble,  on  ne  pouvait  gueie  en  saisir  la  theorie  avani 
les  decouverles  qui  out  change  la  face  de  la  chimie. 
L’art  de  recueillir  et  d’analyser  les  gaz,  et  (ce  qu’on 
n’eul  pas  suppose  quelques  annees  auparavant  la 
connaissance  de  la  composition  de  l air  atmospheri- 
que)  etaient  des  conditions  indispensables  a l’expli- 
cation  de  la  fermentation  putride.  Fourcroy  fit  la 
plus  heureuseapplicationde  ces  progres  recents  a le- 
tude  de  la  putrefaction  a fair  libre  ; il  trouva  nalu- 
rellemeut  dans  la  composition  des  substances  ani- 
mates les  elements  des  produits  nouveaux  qui  se 
degagent  ou  restent  fixes;  mais  il  reslail  a mdiquer 
quels  sont  les  resultats  de  la  decomposition  dans  les 
differentsautresmilieux;  et.comme  on  le  verra, cette 
lacunen’a  encore  ete  qu’imparfaitemeut  remplie. 

Nous  examineronssuccessivement  dans  cet  article: 
1°  les  circonstances  qui  peuvent  accelerer,  retar- 
der ou  arreter  completement  la  putrefaction;  2° les 
phenomenes,  les  produits  el  la  theorie  de  la  putre- 
faction dans  les  differents  milieux  ; 3U  si  la  putrefac- 
tion peut  se  developper  dans  les  corps  jouissant  de 
la  vie ; 4°  quels  effels  la  putrefaction  produit  sur 
1’economie  animate;  5°  nous  terminerons  en  expo- 
sant  les  applications  a la  medecine  legale  dont  ce 
sujet  est  susceptible. 

I.  Des  circonstances  qui  peuvent  accelerer,  retarder 
ou  arreter  completement  la  putrefaction.  — Elies 
sont  relatives  : 1°  a la  temperature  ; 2°  a l’etat  hy- 
grometrique  du  milieu  dans  lequel  le  corps  est 


plonge ; 3°  a fetal  actuel  de  ce  corps ; 4°  a la  nature 
du  milieu. 

1°  Influence  de  la  temperature.  — Une  chaleur 
moderee  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  a 
la  decomposition  putride.  C’estsurtoul  de  15°  a 25° 
que  son  influence  sexerce  avec  le  plus  d’avantage. 
La  chaleur  agil  en  diminuant  I’altraclion,  la  cohe- 
sion qui  reunit  les  elements  des  substancesanimales ; 
elle  les  livre  a de  nouvelles  combinaisons.  Si  la  cha- 
leur  est  plus  forte,  el  I e cesse  de  favoriser  la  putre- 
faction, parce  qu’elle  produit  I’evaporalion  rapide 
des  liquides,  et  qu’elle  tend  a dessecher  la  parlie. 
Or,  nous  verrons  plus  loin  que  l’humidite  est  ne- 
cessaire  a la  fermentation  putride.  A une  tempera- 
ture plus  elevee  encore,  a 50+0  et  au-dessus,  ce 
phenomene  ne  se  manifesle  plus.  La  chaleur  n’agit 
pas,  dans  ce  cas,  uniquemenl  en  favorisant  l’evapo- 
ralion,  car  l’nnmersion  des  substances  animates  dans 
des  liquides  dont  on  a eleve  la  temperature,  arrete 
leur  putrefaction  et  les  rend  moins  propres  a l’e- 
prouverde  nouveau.  La  chaleur  a sans  doute,  a ce 
degre,  poureffel  de  coaguler  I’albumine,  et  de  don- 
ner  nalssance  a des  composes  moins  putrescibles. 
Une  temperature  peu  elevee,  de  3°  a 4°-}-0,  par 
exemple,  relarde  conslamment  l’invasion  de  la  pu- 
trefaction el  enralentil  la  marche.  Lorsque  le  ther- 
mometre  est  au-dessous  de  0 , la  putrefaction  est 
completement  arretee , et  les  substances  animales 
peuvent  seconserver  indefinimenl.  Des  animaux  en- 
tiers  places  dans  ces  conditions  par  des  revolutions 
de  la  surface  de  noire  globe,  se  sont  conserves  pen- 
dant plus  de  six  mille  ans.  Du  resle,  il  est  a noter 
que  les  cadavres  geles  se  pulrelienl  promptement 
aussitot  que  la  temperature  s’eleve  autour  d'eux. 

2U  Influence  de  I'etat  hyjrometrique.  — L humidile 
exerceune  puissante  influence  sur  le  devclopperaent 
de  la  putrefaction,  on  peut  meme  dire  que  son  in- 
tervention est  indispensable.  Nous  ferons  remarquer 
a ce  sujet,  que  dans  le  cas  meme  ou  le  milieu  dans 
lequel  est  le  corps  qui  se  decompose  ne  contienlpas 
d'eau  en  quantile  notable,  l humiditenaturelle  de  la 
parlie  relab  I it  cette  condition.  Comment  agit  feau 
pour  favoriser  la  putrefaction  ? Elle  ramollit  les 
tissus  organiques,  elle  diminue  leur  cohesion,  elle 
peut  d’ailleurs  solticiter  la  decomposition  par  la  ten- 
dance qu  elle  a a s’unir  avec  quelques-uns  des  pro- 
duits de  la  fermentation  putride.  L’eau  ne  parait  pas 
se  decomposer ; l’espece  de  deliquium  dans  lequel 
tombenl  les  corps  qui  se  pulrefient  indique,  au  con- 
traire,  qu’il  s’en  forme  une  nouvelle  quantile.  Si 
l’humidile  est  extreme,  elle  cesse  de  hater  la  putre- 
faction, mais  cela  rentre  dans  les  cas  ou  le  corps  est 
submerge,  et  j’y  reviendrai  plus  loin. 

3°  Differences  provenant  de  I’etat  du  cadavre.  — 
Lescorps  de  plusieursindividusqui  ont  cesse  de  vivre 
a la  meme  heure , transportes  dans  la  meme  salle, 
exposes  aux  mernes  conditions  de  temperature  et 
d’humidite,  presenlent  quelquefois  des  differences 
considerables  dans  fepoque  et  la  marche  de  leur  de- 
composition pu Hide.  Quclques-unes  des  circonslan- 
ces auxquelles  ces  varietes  se  rattacbent  soul  parfai- 
tement  appreciables,  quelques  autres  ne  peuvent 
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Sire  ni  calculees  ni  prevues.  Yoici  ceque  l’observa- 
tion  el  le  raisonnement  appreimeut  a ce  sujet  : lors- 
que  la  moi  l a ete  promple,  lorsqu’elle  esl  survenue 
ap  res  une  maladie  aigue.  le  cadavre  se  putrefie,  loules 
choses  egales  d’ailleurs,  plus  proiuptement  que  si 
el  I e esl  survenue  apres  une  maladie  cLroniquc  qui  a 
exlenue  le  corps.  Les  cadavres  des  jeunesenfants  se 
putrefient  plus  I'acilcment  que  ceux  des  adulles, 
ceux-ci  plus  rapidcmcnt  que  ceux  des  vicillards.  Les 
cadavres  d'individus  replels  se  decomposenl  beau- 
coup  plus  rapidcmcnt  que  ceux  des  individus  emi- 
gres. II  esl  facile  de  se  rendre  comple  de  cos  I'aits 
par  ce  qui  precede.  II  esl  evident  que  la  predomi- 
nance des  humours  sur  les  solides  du  corps  chez  les 
hommes  replels,  les  enfanls,  expliquc  suffisamment 
leur  decomposition  rapule.  C est  en  raisonnant  lou- 
jours  d’apres  ces  dounees  que  1’on  compreiul  pour- 
quoi  la  putrefaction  s’empare  plus  lentemenl  du 
cadavre  d’un  individu  morl  par  hemorrhagie  que  de 
celui  doul  les  vaisscaux  soul  dislendus  par  le  sang, 
cotrnne  on  le  veil  apres  quelques  asphyxies ; pour- 
quoi  les  parlies  dans  lesquelles  l'irrilalion,  1’inllam- 
mation,  avaient  attire  le  sang  se  pourrisseril  promp- 
tement,  pourquoi  le  meme  phenomene  se  developpe 
avec  plus  de  vilesse  dans  les  organes  conlus,  ecchy- 
moses,  engorges.  La  putrefaction  inarche  aussi  plus 
rapidemenl  dans  les  regions  qui  ont  eprouve  des  so- 
lutions de  conliuuile,  soit  que  les  plaies  aienl  etc 
failes  pendant  la  vie  ou  apres  la  inort,  comme  on  le 
\oit  par  les  experiences  dont  les  resultals  sont  con- 
signes  dans  mes  leqons  de  medecine  legale. 

La  destruction  des  cadavres  esl  encore  avancee 
dans  plusieurscas  par  les  larves  qui  proviennent  de 
la  ponle  de  quelques  insectes,  el  notainmenl  de  la 
mouchecarniere. 

Toules  les  parties  du  corps  ne  deviennent  pas  en 
meme  temps  le  siege  de  la  putrefaction.  Les  organes 
digestifs  soul  le  plus  souvent  les  premier*  a feprou- 
ver.  Les  malieresa  demi  decomposees  qui  les  parcou- 
raient  avant  la  mort  s’allerent  bientot  lorsque  les 
lonctions  du  canal  intestinal  onlcesse.La  putrefaction 
gagne  rapidemeut  el  les  visceres  el  les  parois  qui  les 
recelent;  cesdemieres  prennent  uneteinte  verteelse 
laissent  dislendre  par  des  tluides  elastiques,  lorsque 
les  aulres  parties  du  corps  conservent  encore  et  leur 
consislance  et  leur  couleur.  Le  cerveau,  la  rale,  les 
organes  mous,  en  general,  et  abreuves  de  sues  su- 
bissent  assez  promptemenl  la  fermentation  putride. 

Tous  ces  faitssonl  facilesa  concevoir,  et  le  raison- 
nement seul  les  eut  lait  prevoir.  Mais  comment  se 
rendre  compte  de  l’invasion  promple  et  de  la  mar- 
che  acceleree  de  la  putrefaction,  apres  cerlaines 
maladies  pyreliques  auxquelles  on  a si  longtemps  as- 
signs le  nom  de  putrides,  et  dans  quelques  autres 
affections  encore  indelerminees? 

4°  Influence  de  la  nature  du  milieu  dans  lequel  le 
corps  est  plonge.  — La  putrefaction  marche  avec 
beaucoup  plus  de  rapid ile  dans  I’air  que  dans  les  au- 
ties  milieux.  Bien  des  causes  precipitent  alors  le 
travail  deslrucleur  : I’air  fournit  1’oxygene,  qui  se 
combine  avec  les  elements  des  matieres  anitnales,  il 
emporte  les  produits  volatils  a mesure  qu’ils  se  fer- 


ment et  qu’ils  se  degagent.  On  con?oit  qu’il  peut 
agir  encore  par  sa  temperature  et  par  son  etal  bygro  - 
metrique,  mais  nous  en  avons  deja  parle;  ajoutons 
qu’il  faul  aussi  tenir  compte  de  son  mouvement, 
qui,  s'il  esl  rapide,  pent  dessecher  la  parlie  qui  s’y 
trouve  expo>ee.  On  ne  connait  pas  bien  encore  l’in- 
Ilnence  de  la  lumiere:on  a dit  a tort,  sans  doute, 
d’apres  Galien,  que  les  rayons  lunaires  halaient  la 
decomposition  des  corps. 

Des  experiences  comparatives  sur  la  putrefaction 
de  foetus  dans  I’air  el  dans  les  gaz  des  fossesd’aisance 
nous  ont  monlre  : 1°  qu’elle  marche  avec  beaucoup 
de  rapidile  dans  ces  derniers;  2°  que,  neaninoins  , 
dans  les  premiers  temps,  les  progres  paraissent  plus 
lenls  que  lorsque  les  foetus  sont  dans  I’air  almosphe- 
rique  humide;  3°  que  la  rapidile  de  sa  marche  dans 
les  derniers  temps,  comparee  a celles  des  parties  ex- 
posees  a I’air,  lient  probablement  a ce  que  le  gaz  des 
fosses  est  loujours  humide,  et  qu’il  esl  difficile  d’en- 
trelenir  un  pareil  etat  dans  l air  libre.  M.  Uilden- 
brand  , dans  une  suite  d’experiences  sur  Taction  des 
lluides  elastiques  sur  la  chair  morte,  a mis  en  con- 
tact des  portions  de  musclesde  boBuf  avec  different* 
gaz,  on  prenant  les  precautions  les  plus  minulieuses 
pour  que  toutes  les  autres  conditions  fussent  com- 
munes. Voici  quels  en  ont  ete  les  principaux  resul- 
lats  : 1°  l’hydrogene,  meme  salure  d’huinidite, 
augmenle  la  cohesion  de  la  chair,  el  retarde  la  pu- 
trefaction ; 2°  1’oxygene  a une  action  opposee  ; 3°  la 
chair  s’altere  et  se  liquefte  plus  promptemenl  dans 
l’oxygene  mele  d’azote,  et,  parconsequenl,  dansl’air 
almospherique,  que  dans  l’oxygene  pur;  mais  la  pu 
trefaction,  une  fois  commencee,  marche  plus  vite 
dans  ce  dernier  gaz,  et  les  produits  en  sont  plus  in- 
fects ; 4°  le  gaz  acide  azoteux  retarde  le  plus  la  pu- 
trefaction. — Vient  ensuite  l’hydrogene  et  puis  I’a- 
cide  carbonique.  Nous  indiquerons  ailleurs  quelques 
aulres  conclusions  de  ce  memoire,  qui  eslinsere  dans 
les  Annales  de  chimie  (annee  1810). 

Les  corps  plonges  dans  l’eau  se  decomposent 
moins  rapidemeut  que  ceux  qui  sont  exposes  a 
l’air;  mais  il  y aurait  de  l’absurdile  a dire  avec  Ba- 
cher  et  Paracelse,  qu’ils  n’y  subissent  pas  la  fer- 
mentation putride.  Des  experiences  faites  au  prin- 
temps  a une  temperature  qui  a varie  de  11  a 17°, 
nous  ont  fait  conslater  que  des  portions  de  foetus 
placees  dans  de  l’eau  non  renouvelee  y sont  restees 
environ  trente-sept  jours  avant  de  parvenir  a une 
decomposition  presque  complete,  el  que  dix  jours 
ont  suffi  pour  la  putrefaction  d’autres  parlies  du 
meme  foetus  exposees  a l’air.  L’allcration  marche 
un  peu  plus  rapidemenl  dans  l’eau  renouvelee  tous 
les  deux  jours  ou  meme  continuellemeut,  que  dans 
celle  qui  esl  slaguante.  II  en  esl  de  meme  a peu 
pres  dans  1’eau  des  fosses  d’aisances  et  sous  une 
couche  legere  de  terre.  Sa  marche  est  plus  rapide 
dans  le  fumier  ; vingl-deux  jours  ont  suffi  a la  dis- 
organisation presque  complete  du  membre  d’un 
foetus  qu’on  y avail  place. 

Les  cadavres  qui  ont  sejourne  dans  l’eau  se  pu- 
trefient  tres-rapidement  lorsqu’onles  expose  a fair, 
chose  importante  a connaitre  pour  la  medecine 
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Idgale  relative  aux  noyes  ( voye:  Submersion  ). 

Un  expose  des  recherches  de  Richat  sur  la  rapi- 
dile  plus  ou  rooms  grande  avec  laquelle  les  divers 
tissus  animaux  sonrnis  a la  maceration  cedent  au 
mouvement  puirefactif  devrait  trouver  place  ici ; 
mais  je  snis  force  dc  renvoyer  le  lecleura  la  source 
meme  ou  j’aurais  puise,  si  je  n'eusse  craint  de  trop 
etendre  cel  article. 

Les  corps  que  I’on  exhume  entiers  a quatre  pieds 
de  profondeur  s’alterent  dans  leur  parlie  inierieure 
avec  one  lenteur  assez  reinarquable  , mais  qui  est 
loin  d'etre  la  meme  pour  tous.  Un  cadavre  exhume 
le  lel'aoul  1823,  Irenle-deux  jours  apres  avoir  ete 
enterrc,  nous  montra  le  canal  intestinal,  le  foie,  la 
rale,  le  pancreas,  la  vessie,  les  poumons  , le  coeur, 
si  bien  conserves , qu’on  aurait  pu  croire  que  la 
moil  n'avait  eu  lieu  que  la  veil  le  ; cependant  la 
couleur  verle  noiralre  de  la  peau,  la  facilile  de  de- 
tacher l'epiderme  , 1’odeur  felide  qui  s'elait  exhalee 
de  la  fosse,  monlraient  que  la  decomposition  avait 
commence  a s’elablir  dans  les  parties  exlerieures. 
Quel  est  le  temps  necessaire  a la  destruction  com- 
plete des  parties  molles  d'un  cadavre  sous  terre? 
Les  fossoyeurs  disent  que  ceia  exige  de  trois  a 
quatre  ans  ; d'aulres  portent  jusqu'a  six  ans  le  laps 
de  temps  necessaire  a l'accomplissement  de  ce  tra- 
vail. Cetle  question  ne  pourrait  meme  pas  etre  re- 
solue  paries  exhumations  de  tons  les  cadavres  de 
nos  cimetieres,  exhumations  operees  plusieurs  fois; 
ou  plutol  ces  recherches  ont  appris  que  cela  varie 
d’apres  des  circonstances  dont  les  unes  liennent  au 
sol  et  les  autres  a I’individu  qui  s y trouve  depose. 
On  lit  dans  les  Acles  des  curieux  dela  nature  une 
observaiion  de  Limprecht  intitulee  : De  manu  in 
sepulchro  ultra  sceculum  ad  omni  putredine  conser- 
vata.  L’auteur  ajoiite  plus  loin  que,  passant  par  un 
monastere  de  la  Gaule  narbonnaise,  on  lui  avait 
fait  voir  des  cadavres  bien  conserves  qu'on  avait  de- 
puis  longlemps  retires  de  leurs  sepulcres,  et  que 
les  moines  allribuaieut  leur  conservation  aux  vertus 
de  la  terre  dans  laquelle  on  les  avait  ensevelis. 
Faber  a communique  a Fabrice  de  Hilden  une  ob- 
servation intitulee  : De  cerebro  non  putrefaclo  in 
cadavere  quinquagennis  annis  sub  lerrareposilo... 
On  connail  beaucoup de  fails  mieux  averes  encore 
que  cenx  que  je  viens  de  citer. 

11  est  difficile  de  dire  combien  de  temps  il  faut 
pour  la  destruction  complete  des  os.  On  a trouve  a 
Saint-Denis  les  os  du  roi  Dagobert,  mort  il  y a pres 
de  douze  cents  ans  ; mais  ils  etaient  dans  un  cofl're 
de  bois  place  lui-meme  dans  un  lombeau  de  pierre  ; 
ce  qui  explique  leur  conservation.  Haller  dil  dans 
les  premi  eres  pages  de  ses  Elements  de  physiologie, 
que  le  gluten  (la  gelatine)  des  os  s’esl  conserve  pen- 
dant deux  mille  ans  dans  des  inomies,  tandis  qu’a 
1'air  ou  dans  des  terrains  humides,  quelques  siecles 
suffisent  a sa  destruction;  alors  les  os  se  converlis- 
sent  en  poussiere  et  disparaissent.  Les  denis  resis- 
tent  longlemps,  ('email  est  presque  indestructible; 
il  en  est  de  meme  des  cheveux  et  des  autres  parties 
epidermiques. 

L’examen  que  nous  venons  de  faire  dans  ce  pa- 


ragraphe,  des  circonstances  qui  peuvent  accelerer, 
retarder  ou  arreler  coinplelement  la  putrefaction, 
nous  apprennent  comment  agissent  les  moyens 
qu’on  oppose  a I alteration  putride  des  matieres  ani- 
males.  L’alcool  absorbe  I’eau  des  chairs  qu’on  y 
plonge  ; les  sels  metalliques  ont  une  action  ana- 
logue , quelques-uns  , en  outre  , se  combinent  et 
forment  avec  ces  matieres  des  composes  impulres- 
cibles.  Un  courant  d’air  chaud  et  sec  sur  un  sol  le- 
ger , sablonneux  , produira  1'exsiccation  des  cada- 
vres, et  les  convertira  en  momies  , e'est-a  dire  en 
matieres  animales  seches , inOexibles , cassantes, 
imputrescibles.  Nous  realisons  artificiellement  une 
pai  tie  de  ces  conditions  pour  les  preparations  des- 
tinecs  aux  collections  analomiques.  Le  fumage  des 
viand.es  produit  aussi  leur  desseehement,  el  les  pe- 
netre  en  outre  d'un  principe  conservaleur , I'acido 
pyroligueux.  Le  tannage,  combinant  la  gelatine  de 
la  peau  avec  le  tannin,  donne  naissance.  au  cuir  , 
qui  est  imputrcscible.  Il  a deja  ete  question  de  la 
cuisson;  si  on  y joint  de  suite  la  soustraclion  au 
contact  de  fair,  suivant  le  procede  de  M.  Appert, 
on  peut  conserver  toule  espece  de  legumes,  de  pois* 
sons,  de  viandes , pendant  des  annees  entieres. 
Presque  tous  les  acides  retardent  ou  empecheni  la 
putrefaction  des  viandes.  Nous  avons  deja  parle  de 
l’acide  azoleux  et  de  l’acide  carbonique  ; ce  dernier 
a longlemps  ete  regarde  comroe  un  excellent  anti- 
septique,  d’apres  une  theorie  que  nous  exposerons 
plus  loin.  Oi  sail  enftn  que  les  viandes  marinees 
dans  le  vinaigre  se  conservent  tres-bien ; on  sup- 
pose que  I’acide  se  combine  avec  la  rnatiere  ani- 
male.  Nous  ne  devons  pas  oublier  d’indiquer  ici  les 
chlorures  de  ebaux  el  de  sonde  qui  arretent  de  suite 
la  putrefaction  et  aueantissent  d’une  maniere  si 
promple  et  si  avanlageuse  I’odeur  felide  qui  l’ac- 
coiupagne.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
nous  avons  dit  du  froid. 

II.  Theorie,  phenomdnes  et  produits  de  la  putrefac- 
tion. — Quatre  substances  simples  soril  les  elements 
des  matieres  animales  , I’oxygene  , I’hydrogene,  le 
carbone  et  l’azote.  Le  soufre,  le  phosphore,  quel- 
ques autres  corps  simples  el  quelques  sels  s’y  ren- 
conlrenl  aussi  dans  certaines  parties.  Ces  elements 
reunis  par  Faction  organique,  dans  des  proportions 
variees,  mais  toujours  tel  les  que  la  nature  inorga- 
nique  ne  nous  les  offre  jamais,  constituent  les  corps 
qu’on  nomine  principes  immediats  des  animaux, 
qui,  a leur  tour,  entrenl  dans  la  composition  des 
humeurs  et  des  solides  orgamques.  Les  quatre  pre- 
miers corps  elementaires  que  nous  avons  nommes, 
mis  en  presence  les  uns  des  autres,  hors  de  J’in- 
fluence  de  la  vie  , ne  se  combineraient  jamais  que 
dans  des  proportions  deGnies,  el  de  maniere  a don- 
ner  naissance  surtout  a des  composes  biniaires, 
comme  l’oxygene  avec  l’hydrogene  pour  faire  de 
l’eau  , Fazote  avec  l’hydrogene  pour  faire  de  1’am- 
moniaque,  le  carbone  avec  Foxygene  pour  faire  de 
Facide  carbonique  , elc.  ; ou  si  ces  produits  deve- 
naient  plus  complexes  , ils  resulteraient  de  la  reu- 
nion encore  en  quantiles  definies  de  deux  composes 
biniaires  en  un  seul  , comme  l’ammoniaque  avec 
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I’stcide  carbonique  , etc.  Dans  les  corps  organises, 
au  conlraire,  la  force  assimilatrice  luilant  conlre  les 
affinites  chimiques,  reunit  trois  a trois , quatre  a 
quatre  , et  d’une  inaniere  qui  nous  est  pen  connue, 
les  elements  primitifs  pour  dormer  naissance  aux 
principes  immediats.  Ceux-ci  sol J ici ids  a la  I'ois  par 
le  mouvement  nulrilif  qui  lend  a les  mainlenir.  et 
parleslois  physiques  qui  tendent  a les  dissoudre,  ce- 
deronta  la  derniere  deces  forces,  lorsque  la  morl  aura 
aneanli  Taction  do  la  premiere;  leurs  molecules  con- 
stituanles  engageeS  dans  de  nouvelles  combinaisons 
retourneront  a la  classe  des  corps  inertes  dont  el  les 
avaient  cesse  de  faire  partie  , el  qu’elles  abandon- 
neront  peut-elre  encore  pour  jouir  d’une  existence 
epheniere  dans  quelque  nouvel  organisme.  Mac- 
bride,  chirurgien  de  Dublin,  avail  donne  une  autre 
theorie  , ingenieuse  pour  I epoque  a laquelle  el Ie 
parut ; le  degagemenl  abondanl  de  gaz  pendant  la 
pulrefactien  Ini  avail  paru  prouver  que  la  decom- 
position elait  due  a ce  que  Vair  fixe  (acide  carbo- 
nique)  abandonee  les  malieres  animates;  la  restitu- 
tion de  ce  gaz  aurait  pu,  suivant  lui , operer  la 
reslanration  des  chairs  pourries.  II  est  evident  que 
Macbridea  piisTellet  pour  la  cause,  et  qu’en  outre 
il  s’est  trompe  en  ne  faisaut  mention  que  dudegage- 
ment  d’acide  carbonique.  Cette  theorie  a eu  de  Tin- 
fluencc  sur  I’etiologie  et  la  therapeulique  de  quel- 
ques  maladies.  C'esl  ainsi  que  la  gangrene  fut 
regardee  comine  une  consequence  du  degagement 
de  l air  fixe,  el  Ton  trouve  dans  les  uiemoires  et  les 
prix  de  TAcademie  de  chirurgie  plusieurs  articles 
rediges  dans  Cesprit  de  cette  doctrine. 

Les  phenomenes  et  les  produits  de  la  putrefaction 
varienl  suivant  les  milieux  dans  lesquels  el  le  s'opere. 
Yoici  les  phenomenes  a Tair  libre  lels  que  Fourcroy 
les  a exposes:  « La  substance  animate  se  rainollit  si 
elle  etail  solide,  devienl  plus  lenue  si  c’est  un  li- 
quide : sa  conleur  change,  et  lire  plus  ou  inoins 
vers  le  rouge  brun  ou  le  vei  l fonce;  son  odeur  s al- 
tere,  el  apres  avoir  ete  d’abord  fade  et  desagreable, 
elle  devienl  felide  et  insupportable.  Une  odeur  am- 
moniacale  se  mele  bieniot  a la  premiere,  et  lui  ote 
une  partiede  la  fetidite;  celle-ci  n’esl  que  lemporaire, 
tandisque  l’odeur  pulride  exislant  avant  elle  , reste 
encore  apres  et  subsisle  pendant  toutes  les  phases  de 
la  pulrefation.  Les  liquides  se  troublent  et  se  rem- 
plissent  de  llocons  ; les  parlies  molles  se  fondent  en 
une  espece  de  gelee  ou  putrilage  ; on  observe  un 
mouvement  lent,  un  boursoufieraent  leger  qui  sou- 
leve  la  masse,  et  qui  est  du  a des  bulles  de  fluide 
plasliqucs  degages  lenlcment  el  en  petite  quantile  a 
la  fois.  Outre  le  ramollissement  general  de  la  partie 
animate  solide,  il  s’en  ecoule  une  serosite  de  diverses 
couleurs  qui  va  en  augmentanl;  peu  a peu  loute 
la  matiere  fond;  le  leger  boursoullement  cesse;  la 
matiere  s’alfaisse,  la  couleur  se  fonce  ; a la  fin  To- 
deur  devienl  souvent  comme  aromalique,  et  se  rap- 
proche  meme  de  celle  qu’on  nomine  ambrosiaque  ; 
enfin,  la  substance  animale  diminue  de  masse,  les 
elements  s'evaporent  et  se  dissolvent,  il  ne  reste 
qu’une  sorte  de  terre  grasse  visqueuse  encore  felide. » 
Roissieu  a divise  ce  travail  en  quatre  temps : 1°  len- 


'darree  k 1#  putrefaction  ; 2°  putrefaction  commen- 
Cante;  3°  putrefaction  avancee ; 4°  putrefaction  ache- 
vee.  Nous  n’exposerons  pas  les  phenomenes  de 
chaque  periode,  pour  eviter  de  nous  repeler. 

La  description  de  Fourcroy  nous  presente  les  phe- 
nomenes de  la  putrefaction  dans  leur  plus  grande 
generalite,  mais  leur  developnement  dans  uncada- 
vre  en  tier  don  ne  lieu  a une  multitude  de  phenomenes 
secondaires  provenant  : 1°  de  ce  que  les  gaz  ne  pou- 
vant  se  degager  au  moment  de  leur  formation,  dis- 
lendenl  les  organes  creux  ou  s'infillrent  dans  le  lissu 
cellulaire,  provoquent  par  leur  elasticite  une  espece 
de  circulation  des  Uuides,  d’ou  resultent  diverses 
excretions,  Tinjeclion  sanguine  de  quelques  parties, 
la  cruentation  des  plaies,  etc.  ; 2°  de  ce  que  les  liqui- 
des devenaut  plus  tenus  et  les  solides  plus  per- 
ineables,  il  peul  survenir  diverses  colorations,  des 
ecchymoses,  des  epanchemenls.  Ces  phenomenes 
onl  ete  exposes  a Tarlicle  Cadavre  de  ce  Diction- 
naire  "nous  n’en  reproduirous  pas  la  description. 

La  copleur  verle  et  la  distension  par  les  gaz  com- 
menced ordinairement,  comme  il  a ete  dit,  a se 
manifesler  a la  paroi  abdominale  ; le  con,  la  face,  la 
pollrine,  sonl  successivement  envahis,  la  peau  des 
membres  se  colore  on  peu  plus  tard,  Tepidt-rrae  se 
delache,  et  est  souleve  par  des  amas  de  sanie  bru- 
natre.  On  enleve  quelquefois  les  ongles,  en  meme 
temps  que  Tepiderine.  La  peau  conserve  encore  la 
consistance  au  commencement  de  celle  periode,  etsi 
on  la  tiraille  avec  des  pinces,  elle  resiste.  Si  Ton  fait 
des  incisions  ailleurs  qu’au  bas-ventre,  on  trouve  les 
muscles  encore  colores  en  rouge,  mais  ils  sont  deja 
ramollis,  el  s’alterent  promptement  par  le  contact  de 
Tair;  ils  deviennenl  gluanls,  verditres,  ils  rougissent 
le  papier  de  toumesol.  Les  membranes  muqueuses 
exposees  a Tair  y prennent  une  teinte  grisatre,  et 
se  ti  ansformeut  bieulot  en  une  bouillie  qu’on  enleve 
en  la  gratlant.  Toute  texture  disparail  a une  epoque 
plus  avancee,  et  le  cadavre  ramolli  se  comporte 
comme  il  a ete  dit  precedeinment. 

Un  phenoinene  remarquable,  mais  pen  constant, 
de  la  decomposition  est  la  phosphorescence  qui  se 
remarque  surlout  dans  la  pulrefaction  du  hois  de 
cbene  et  du  sanie,  dans  celle  des  poissons  marius, 
et  qu’on  a observee  aussi  sur  des  cadavres  humains. 

Les  produits  de  la  decomposition  a Tair  libre  sont 
Ires-noinbreux,  ce  qui  est  du  a la  presence  de  1’oxy- 
gene  qui  se  combine  avec  plusieurs  elements  des 
substances  animates.  Ces  produits  sont  des  gaz  hy- 
drogene carbone,  sulfure,  phosphore,  del'eau,  de 
l'ammoniaque,  de  I’acide  carbonique,  du  carbonate 
d’amtrioniaque.  Tous  ces  corps  sont  volalils,  et 
s’echappent  en  entrainant  une  matiere  animale  d’une 
odeur  felide,  que  quelques  auteurs  out  regardee 
comme  tin  gaz  particulier  auqucl  ils  onl  donne  le 
nom  de  gaz  septique,  norn  qu’on  a aussi  donne  a 
l’azote.  D autres  produits  sont  fixes  ou  moiiis  volalils; 
lels  sont : de  Thuile,  de  la  matiere  grasse  ou  savon 
animal,  de  l’acide  acetique,  et  enfin  le  residu  dont 
nous  avons  deja  parle,  residu  d’apparence  terreuse, 
etcependant  assez  compose,  puisqu’il  contient  des 
sels,  une  substance  grasse  ebarbonueuse,  qui,  dislil- 
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lee,  donne  une  huile  empyreumatique,  du  carbonate 
d'aramoniaque  , et  quelqnes  phosphates  terreux. 
Qnoiqu’on  ne  puisse  combiner  que  difficilement 
l’azole  avec  Foxygene,  cependant  it  se  forme  aussi 
des  azotates;  ce  n'esl  qtie  par  la  putrefaction  des  ma- 
tures auimalcs  qu'on  pcut  cxpliquer  leur  existence 
dans  Ics  maisons  longtemps  habitces  et  dans  les  ni- 
trieres  artificielles  ; l azote  et  Foxygene  se  eombinent 
alors  parce  qu’ils  sonl  a Fetal  naissant  et  qu'ils  y sont 
encore  sol  I ici  tes  par  la  base  a laquclle  s’unira  l’acide 
azotique  nouvellement  forme.  C’esl  peul-elre  de 
celte  facon  qu’il  faut  expliquerla  formation  du  gaz 
oxyde  do  carbonc  dont  M.  Godelioy  ( Principes 
elemenlnircs  de  pharmacie  ) a an  nonce  le  dcgage- 
menl  pendant  la  decomposition  des  malieres  aui- 
males. 

Beaucoup  d'anlcurs  n’ont  pas  hesile  a metlre  an 
nombredes  produils  de  la  putrefaction,  lesanimaux 
microscopiques  el  les  vers.  Quelquesuns,  poussant 
plus  loin  la  credulite,  out  admis  la  generation  spon- 
tanee  d'animaux  plus  composes  , comme  des  ser- 
pents, des  abeilles,  renouvelant  ainsi  la  fable  d’A- 
rislee.  La  question  de  la  generation  spontanee  des 
animaux  microscopiques  n’esl  point  encore  jugee. 
Les  derniers  travaux  d'Edvvards  semblenl  ramener  a 
nne  opinion  moins  exclusive  que  celle  des  physio- 
logisles  qui  veulent  qu’un  individu  soil  toujours  en- 
gbndre  par  son  semblable.  Ce  savant  a reconnu  que 
de  pelits  tubes  renfermaut  des  vesicules  de  matiere 
\erte,  et  places  bout  a bout  dans  un  lube  plus  grand 
forment  la  structure  de  ces  filaments  verts  qu'on 
nomine  confcrves;  que  ces  diverses  parties  separees 
les  unes  des  aulres  par  des  moyens  mecaniques  ou 
par  la  putrefaction,  acquierent  une existence  isolee, 
et  passent , suivant  leur  etat  d’aggregaliou  ou  d’iso- 
lemcnt , de  la  vie  vegdlale  i la  vie  auimale  ; que  la 
putrefaction  d’unc  feuille  de  cbou  dans  1’eau  , celle 
d’une  portion  de  chair  de  veau  , isole  bienlot  des 
corpuscules  analogues,  qui,  suivant  les  memes 
varietes  de  circonslances,  se  monlrenl  sous  I’aspect 
de  pe tiles  con lerves  ou  d’animalcules  microscopiques, 
apparlenaul  a des  genres  connus , et  qui  entraient 
dans  la  structure  de  la  partie  dont  dies  se  sonl  sepa- 
rees. Ces  experiences,  enlreprises  dans  un  autre  but 
que  I'histoire  de  la  putrefaction  , nous  monlrcnt  la. 
vie  n’abandonnant,  en  quelque  sorie.qu’a  regret  les 
malieres  organisees,  puisqu'une  foule  de  molecules 
animces  vont  acqucrir  une  existence  independante 
au  moment  de  la  dissolution  de  l’elre  complexe 
qu’elles  composaient  par  leur  aggregation. 

Suivant  M.  Hildenbrand  , la  chair  qui  sc  pulrefie 
dans  I hydrogenc  laisse  exhaler  d’abord  de  I’acide 
carbonique;  celle  qui  commence  a s’alterer  dans 
l’oxygene  en  convertit  une  partie  en  acide  carbonique, 
et  il  degage  dc  i’azote  ; en  incnie  temps  il  se  forme 
sur  la  chair  des  goullelctles  d’eau  qui  resseiublent 
aux  grains  de  petite  verole. 

Phenomenes  et  produils  de  la  decomposition  dans 
Veau.  — Les  malieres  animates  plongees  dans  l’eau 
y subissenl  une  transformation  dont  M.  Chevreul  a 
donne  la  theorie.  Le  nouveau  corps  forme,  regarde 
a tort  parFourcroy  comme  identique  a la  matiere 


grasse  des  calculs  biliaircs  et  au  blanc  de  balcine  , 
et  compris  alors  avec  ces  substances  sous  le  nom 
d'adipocire.  estaujourd’hui  nomine  gras  des  cadavres. 

II  esl  solide , blanc  , fusible.  L’ammoniaque  qui 
resulle  de  la  decomposition  des  muscles,  jointe  a no 
peu  de  polasse  et  de  cliaux  , sollicite  la  conversion 
de  la  graisse  des  cadavres  en  acides  margarique  et 
oleique  qui  s’unissenl  a ces  trois  bases.  Cette  con- 
version en  gras  esl  a peu  pres  complete  en  six  se- 
niaines;  mais  les  malieres  animates  et  les  cadavres 
plonges  dans  l'eau  n'cprouvent  pas  en  enlier  cette 
transformation.  Bichat  dit,  en  parlanl  de  Faction  de 
l’eau  sur  les  muscles,  qu’ils  ne  se  changent  pas  lou- 
jours  en  savon  animal.  On  confoit  que  cela  devait 
arriver  diflicilement , lorsque  Bichat  soumettait  a la 
maceration  des  muscles  isoles  du  lissu  graisseux  en- 
vironnant,  et  que  la  production  du  phenomene,  dans 
ce  cas , ferait  crouler  la  theorie  qu’on  en  a donnee. 

II  se  forme  ccrlainement  d'autrcs  produils  par  la 
putrefaction  dans  l’eau  , et  surloul  des  produits  ga- 
zeux,  comme  le  prouve  la  supernatatiou  des  cadavres 
ou  des  portions  de  cadavres  submerge's. 

D’apres  le  docleur  Giintz  , les  gaz  qui  se  degagenl 
pendant  la  putrefaction  des  cadavres  dans  Fean  sont 
de  I’acide  carbonique  (en  moindre  proportion  qu’avec 
le  contact  de  Fair),  de  Fbydrogenc  carbone  (en  grande 
quantile) , de  1 hydrogene  sulfure  el  de  l’hydrogene 
phosphore. 

Les  foetus  moils  qui  sejouruenl  dans  l’eau  de 
l’amnios  y eDrouvent  un  genre  d’alteraliou  singulier 
qui  a ele  expose  a l’article  Cadavre.  Les  foetus  cx- 
tra-ulerins  se  convertissenl  quelquefois  en  gras  des 
cadavres  ; on  a lieu  de  s’etonnerde  ce  phenomena  , 
lorsqu’on  se  rappelle  quc.les  foetus  n’ont,  pour  ainsi 
dire,  pas  de  graisse  jusqu’au  sixiemc  mois. 

Nous  ne  decrirons  pas  ici  les  phenomenes  parli- 
culiers  que  presentela  putrefaction  des  cadavres  dans 
les  divers  I iq u ides ; cette  description  sera  mieux 
placee  a Far tide  Submersion. 

Putrefaction  dans  la  terre.  — Ce  que  nous  avons 
dit  sur  I’iullucnce  qu’ont  les  divers  terrains  sur  le 
temps  necessaire  a la  putrefaction  des  cadavres  peul 
s’appliquer  au  mode  de  decomposition  que  ceux-ci 
eprouvent  sous  terre.  Burdach  en  expose  ainsi  les 
phenomenes,  qu’i!  divise  en  trois  periodes  : 1"  bouf- 
fissurc  de  tout  le  corps  par  developpement  de  sub- 
stances gazeuses  : c’esl  la  periode  de  fermentation 
qui  dure  plusieurs  mois;  2°  conversion  des  parties 
molles  en  une  matiere  pullacee  verdatre  ou  d’un 
brun  fonce  : le  corps  s’affaisse  parce  que  les  gaz  se 
volaliliscnl ; celle  periode  dure  de  deux  a trois  ans. 
Dans  la  derniere  periode  , les  gaz  achevent  de  se  de- 
gager, l’odeur  fetide  est  remplacee  par  une  odeurde 
moisissure,  el  il  reste  une  matiere  terreuse,  grasse, 
friable,  brunalre,  qui  ne  se  convertit  qu’au  bout 
d’un  nomhre  considerable  d’annees  en  une  cendro 
qui  se  mele  a la  terre  ordinaire.  Quant  aux  gaz  qui 
se  detachent,  on  voit  que  Burdach  nomine  les  memes 
que  ceux  que  nous  avons  indiques  a l’article  de  la 
putrefaction  dans  I'air.  Cependant,  ici  encore,  Fab- 
sence  de  Foxygene  autour  de  la  matiere  animate  doit 
un  peu  faire  verier  les  produits  qu  elle  donne  en  se 
Tomb  XXVI.  33 
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decomposant;  il  doit  aussi  y avoir  moins  d’eau  de 
formee.  C’est  an  gaz  hydrogene  phosphore  qui  se 
degage  du  sein  de  la  lerre  pour  s’enflammer  en  pe- 
netrant dans  Fatmosphere  que  Ton  ailnbue  ces  lueurs 
passageres,  ces  fenx  follels  qui  se  rcmarquent  quel- 
quefois dans  les  lieux  oil  ou  a enfoui  dcs  malieres 
aniinales. 

Les  cadavres  charges  de  graisse  ct  deposes  dans 
tin  teriain  humide  y eprouvenl  quetquefois  la  sapo- 
nification donl  nous  avons  deja  parle;  et  quoique  les 
fossoyeurs  connussenl  depuis  longiemps  celle  parti- 
cularile,  ce  phenomene  n'en  parol  pas  moins  elrange 
lorsque  les  exhumations  faites  dans  lecimeliere  des 
Innocents  offrirent  l'occasion  de  le  constaler  pleine- 
roent. 

Au  restc  , les  exhumations  faites  en  ce  lieu  et 
dans  beaucoup  d'autres  cimelieres,  les  fouilles  laites 
a Saint-Denis  , onl  montre  taut  de  nuances,  tant  de 
varietes  dans  Fetal  des  cadavres,  depuis  ceux  qui 
onl  ele  recemmenl  confies  a la  lerre , jusqu’a  ceux 
dont  il  ne  rcstail  que  quelques  debris,  qu’il  serait 
presque  impossible  d'en  tracer  un  tableau  complet. 

Ce  tableau,  nous  avons  cherche  a le  tracer  a 
Faide  d experiences  direcles  et  d’observalions  dont 
les  rcsullals  sont  consignes  dans  notro  Traitc  des 
exhumations  juridiques.  Mais  il  se  compose  de  tant 
de  details  relalifs  a la  decomposition  spcciale  des 
divers  lissus  du  corps  animal,  qu’il  nous  serait  diffi- 
cile de  les  exposer  ici,  sans  sorlir  des  borues  qui  nous 
sont  prescrites  par  la  nature  decet  ouvrage. 

On  n’a  pas  encore  trouve  de  veritables  fossiles 
humains  ; Cuvier  a demontre  que  c’etait  a tort  qu'on 
avail  considere  coimne  tels  les  squclettes  humains 
qui  existent  a la  Guadeloupe,  etqui  sont  connusdes 
natif's  de  File  sous  le  nom  de  galibis  : la  formation 
de  ces  pretendus  antiopolilhes  est  plus  recente  que 
les  dernieres  catastrophes  qui  ont  bouleverse  le 
globe. 

III.  La  putrefaction  peut-ellese  developper  au  mi- 
lieu dcs  corps  jouissant  de  la  vie? — II  faut  considerer 
ici  les  solides  el  les  liquides.  On  ne  peut  supposer 
que  les  premiers  puisseut  eprouver  les  phenomenes 
de  la  decomposition  avanl  que  leur  action  vitale  soil 
aneanlie.  Ceux  qui  pensent  que  la  decomposition  du 
corps  peut  preceder  la  cessation  de  la  vie  onl  cite  les 
observations  faites  sur  certains  agonisants  donl  I’ab- 
domen  paraissait  verdatre  avant  qu’ils  eussent  rendu 
le  dernier  soupir;  mais  ces  observations  , eussent- 
elles  ele  recueillies  avec  le  plus  grand  discernement 
prouveraieut  lout  au  plus  qu’une  mort  partiellea  ele 
suivie  d’un  commencement  de  decomposition  par- 
tielle,  avant  la  mort  el  la  decomposition  generale. 
Mais  qui  ne  sait  que  la  couleur  verte  et  meme 
1’odeur  cadaverique  ne  sont  pas  des  signes  constants 
de  putrefaction?  Quant  a la  question  de  l’alteralion 
putride  des  liquides  pendant  la  vie,  elle  exige  que 
1’on  etablisse  une  distinction  entre  ceux  qui  sont  en- 
traines  plus  ou  moins  rapidement  parle  mouvement 
circulaloire,  comme  le  sang,  la  lymphe,  le  chyle,  et 
crux  qui  sejournent  dans  cies  cavites  muqueuses,  se- 
rin es  ou  accidentelles.  Lallerallon  putride  des  pre- 
mieres bumeurs  , admise  a diverses  epoques , etait 


encore  la  base  surlaquelle  les  medecins  fondaient  , 
et  la  pathogenie  et  la  therapeutique  des  affections 
les  plus  redoutablcs,  lorsque  les  ecrits  de  Pinel,  en 
dirigeant  les  esprits  vers  le  solidisme,  firent  presque 
entiereruent  rejeler  les  maladies  humorales  et  sur- 
tout  la  possibility  de  la  putrefaction  des  liquides 
avanl  la  mort.  L’observation , le  raisonnement , les 
experiences,  nous  raincncnl  cependanl  , sinon  aux 
theories  des  ancicns,  sur  les  maladies  pulrides  , au 
moins  a I’admission  des  alterations  des  humeurs;  al- 
terations qui,  il  faut  l’avouer,  opposenl  a la  thera- 
peutique  des  obstacles  qu’elle  ne  pourra  guere  sur- 
monler  que  par  l'empirisme,  el  a la  medecine 
consideree  comme  science,  une  borne  qu’elle  ne  de- 
passera  peut-elre  jamais  ( voy . Pptridite).  Les  li- 
quides qui  sejournent  dans  les  cavites  muqueuses  y 
sont  quelquefois  exposes  a la  puirefaclion  ; la  de- 
composition de  l urine  precede  quelquefois  son  ex- 
cretion, surtout  chezles  personnes  affeclees  d’inflam- 
mation  ebronique  des  voies  urinaires.  Les  urines 
sont  alors  ammoniacales  , et  celle  circonstance  est 
une  des  cau-es  qui  favorisenl  ia  formation  dc  cer- 
tains calculs.  Cilte  opinion,  qui  est  deja  enoncee 
dans  ma  dissertation  inaugurale,  a recu  d’un  dcs 
travaux  de  Prousl  une  confirmation  complete : I’am- 
moniaque,  devenue  libre  alors,  dimiuue  la  solubilite 
des  phosphates  conlenus  dans  Purine  , en  leurenle- 
vant  une  panic  de  leur  acide  , re  qui  cnlraiue  la  de- 
composition dc  ces  sets  dans  la  vessie. 

Les  liquides  secretes  accidentellcmcnt  dans  dcs 
cavites  closes  de  toules  parts,  comme  les  membranes 
sereuses  el  les  kysles.se  decomposent  rarement, 
tant  que  Fair  exterieur  n’a  pas  acces  dans  la  ca- 
vite  qui  les  recele;  c’est  meme  une  propriety  remar- 
quabie , que  cette  force  conservatrice  dont  sont 
douees  les  parties  animees,  a l’egard  des  humeurs  qui 
sont  en  contact  avec  elles.  Cependanl  la  putrefaction 
s’empare  quelquefois  de  ces  dei  nieies  sans  le  contact 
de  Fair.  Le  pneumothorax,  sans  communication  de  la 
cavile  des  plevres  avec  les  divisions  bronchiques, 
pourrail  bien,  dans  quelques  cas,  reconnoitre  pour 
cause  la  decomposition  des  malieresexhalees  pendant 
une  pleuresie  chronique.  Laennec  admet  cette  cause 
depncumolhoiax.  Le  pus,accumule  dans  un  foyer  non 
ouvert,  y subit  quelquefois  des  alterations  sensibles. 
La  putrefaction  se  developpe  constainment,  lorsque 
Fair  penelre  dans  les  sinuosiles  d un  abces  froid  ou 
dun  abces  par  congestion.  Tous  les  chirurgiens  ont  si- 
gnals Finfluence  funeste  de  la  decomposition  et  de 
1’absorplion  du  pus  de  ces  abces. 

La  putrefaction  s’clablit  encore  au  sein  de  l’eco- 
nornie,  el  toujours  avec  des  resultats  defavorables, 
dans  beaucoup  d’autres  circonstances  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  nous  arreter.  Nous  nous  bornerons 
a ciler  : 1°  cellequi  s’empare  des  membianes couen- 
neuses  qui  recouvrent  le  gosier  dans  quelques  an- 
gines,  de  maniere  a simuler  la  gangrene  de  ces  par- 
ties; 2°  celle  qui,  chez  des  individus  donl  les  fosses 
nasales  sont  mal  conformees,  donne  au  mucus  celle 
odeur  repoussantc  qui  conslitue  une  des  especes 
d’ozene  ; 3°  celle  qui  se  developpedans  les  malieres 
du  canal  digestif  sous  Finfluence  de  certaines  maladies 
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graves,  etqul,  suivant  quelques  pathologisles,  serait 
]a  cause  occasionnclle  des  ulcerations  inteslinales 
qu’on  observe  si  frequemment  chez  !es  individus  qui 
succombent  aces  maladies  ; 4°celle  qui  suit  l’exlrava- 
sation  dequelques  matieres  irritanles.commerurine, 
les  matieres  fecales  liquides,  el  qu’accoinpagne  un  de- 
gagement  asscz  abondant  de  gaz,  d'ou  resulte  une 
crepitation  marquee  dans  les  parlies  qui  en  sont  le 
siege.  Cette  eraphyseme  se  remarque  encore  dans 
quelques  inflammations  de  raauvaise  nature;  mais 
il  pourrait  bien  alors  etre  plulot  le  requital  d’une 
secretion  gazeuse,  que  de  la  putrefaction  des  liquides 
que  l'irrilaliona  alteres;  5°  celle  qui  decompose  la 
portion  de  I’epichorion  qui  resle  dans  I’uterus  apres 
l’accouchement , et  a laquelle  on  allribue  l’odeur 
speciflque  des  lochies;  6“  celle  entin  qu'on  voit 
s’elablir  dans  les  polypes  de  l’ulerus  ou  de  la  gorge 
apres  que  leur  pedicule  a ete  elrangle  par  une  li- 
gature. 

IV.  Effets  de  la  putrefaction  sur  V economic  ani- 
mate. — Lorsque  le  foyer  de  la  putrefaction  est  en 
contact  immediat  avec  une  parlic  du  corps,  comma 
dans  le  sphacele,  ou  bien  silue  au  milieu  meme  des 
organes,  comme  dans  les  cas  nombreux  que  nous 
avons  cites,  il  determine  des  accidents  donl  l inlen- 
sile  est  en  rapport  avec  l’eiendue  et  le  siege  de 
celte  affection  locale  , et  dont  l’exposition  ainsi  que 
le  traitement  sont  du  ressorl  de  la  palhologie  elde  la 
tberapeutique  medicate  et  chirurgicale. 

Les  decompositions  pulrides  qui  s’effecluent  au 
dehors  de  I’economie  peuvent  l’affecter  encore  de 
diverses  manieres.  Tantol  les  substances  animales 
allerees,  introduces  par  la  deglutition,  et  fournissant 
a la  nutrition  des  materiaux  alteres,  cngendrenl  les 
affections  generates  les  plus  graves,  parmi  lesquelles 
il  faut  noler  le  scorbut;  lantot  les  gaz  qui  se  dega- 
gent  des  corps  en  putrefaction,  respires  dans  un 
grand  etat  de  rapprochement,  donnentlieu  a l’espece 
d'empoisonnement  subit , improprement  nomine 
asphyxie , accident  si  souvenl  observe  dans  les  fosses 
d'aisances,  ou  dans  quelquesexhumalions  failes  sans 
precaution  ; tantdt  inoculees  par  une  piqure  pendant 
une  dissection,  les  matieres  pulrides  dclcrmiuenl 
un  phlegmon  diffus  qu’accompagnenlles  symptomes 
generaux  les  plus  graves;  lantot  injectees  dans  le 
sysleme  circulatoire  d'animaux  soumis  a des  expe- 
riences, elles  ont  cause  des  affections  donl  l’exposi- 
tion  ne  peutetre  faite  ici.  Enfln,  la  respiration  habi- 
tuelle  d'un  air  charge  d’emanalions  pulrides,  comme 
dans  les  amphitheatres  d anatomie,  les  hopitaux  rnili- 
taires  encombres  de  malades  pendant  une  epidemie, 
les  environs  des  marais  dans  lesquels  des  matieres 
Yegetales  el  animales  se  decomposent  sans  cesse, 
exerce  surTeconomie  tine  action  dont  les  pathologistes 
n’ont  pas  manque  de  tenir  compte  daus  I’examen  des 
causes  des  maladies.  Pour  le  developpement  de  ce  su- 
jet,  voy.  Plaies  envenimees,  Inhumation,  Disinfec- 
tion, Mauais,  Mephitisme  , Hygiene  publique. 

V.  De  la  putrefaction  , relativement  a la  medecine 
legale . — La  putrefaction  est  le  signe  le  plus  certain 
dela  mort,  son  degre  peut  indiquer  a pen  pres  de- 
puis  quand  la  mort  a eu  lieu  ; enfin,  quelquesunes 
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des  alterations  qui  en  rdsultent  peuvent  simuler  des 
lesions  failes  du  vivant  de  1’individu.  Ces  trois  pro- 
positions merilent  quelques  developpements. 

1°  La  putrefaction  est  le  signe  le  plus  certain  de 
la  mort.  — Le  danger  des  inhumations  trop  preci- 
pilees,  dans  les  cas  de  mort  apparenle,  a du  faire 
rechercher  des  signes  certains  de  la  cessation  de  la 
vie.  11  est  evident,  d’apres  les  discussions  exposees 
au  quatrieme  paragraphe  de  cet  article  , que  la 
putrefaction  d'un  corps  ne  peut  s’etablir  d’une  ma- 
niere  franche  avant  que  tousles  phenomenes  vitaux 
y soient  eteinls.  Mais  on  pourrait  commeltre  quel- 
ques erreurs  dans  la  manierede  conslater  l’existence 
de  la  putrefaction,  et  nous  renvoyons  ici  au  para- 
graphe ou  sont  exposes  les  phenomenes  de  la  putre- 
faction. En  outre,  le  medecin  ne  doit  pas  oublier  : 
1°  qu'une  putrefaction  locale  peut  bien  n’annoncer 
qu'une  mort  locale  , et  qu'il  est  important  de 
determiner  si  el  le  est  generate  ou  non  ; 2°  qu’il 
existe  plusieurs  elals  d’un  individu  vivant,  qu'on 
serait  tente  de  confondre  avec  la  putrefaction,  si  on 
n avail  egard  seulement  qu'a  l’odeur  que  le  corps 
exhale  et  a la  couleur  de  lapeau.  On  sail,  relative- 
merit  a I’odeur,  qu’elle  varie  con-iderableinent  sui- 
vanl  le  milieu  dans  lequel  est  plonge  le  corps  qui 
se  pulrefie;  que,  quelquefois,  elle  est  a peine  sen- 
sible ; que,  dans  beaucoup  de  circonslanees,  l'odeur 
du  milieu  domine  lellemenl,  qu'il  est  impossible  de 
saisir  celle  qui  apparlienl  a la  matiere  animate  pu- 
trefiee;  que,  pendant  la  putrefaction  a l air  libre, 
l’odeur  est  pTesque  nolle  a une  cerlaine  epoque,  et 
qu  it  existe  un  moment  ou  elle  n’est  pas  desagrea- 
ble ; qu'il  est  des  individus  vivants  qui  repandent 
une  odeur  infecte;  ces  individus,  plonges  dans  un 
etat  de  mort  apparenle,  pourraient  parailre  deja  en 
voie  de  putrefaction,  si  on  n’avait  egard  qu’a  l’odeur. 
Relativement  a la  coloration  de  la  peau,  il  faudra 
noter  qu’elle  diflere  beaucoup  suivant  les  milieux, 
l’epoque  de  la  putrefaction,  la  partie  qui  se  pour- 
rit,  etc.;  qu’elle  peut  tenir  a l’extravasation  du  sang 
sous  la  peau,  du  vivant  meme  de  1’individu,  comme 
on  le  voit  dans  lesecchymoses  du  scrotum,  danscelles 
des  membres  fractures,  et  qui,  simulant  la  gan- 
grene de  ces  parlies,  trompenl  quelquefois  les  chirur- 
giensinexperiinenles,  et  pourraient  de  memeinduire 
en  erreur  les  medecins  charges  de  conslater  l’exis- 
tence  de  la  putrefaction,  dans  le  cas  de  mort  appa- 
rente.  Dans  certaines  maladies , on  observe  des 
laches  rouges  ou  livides,  offrant  jusqu’a  un  cer- 
tain point  l’apparencede  celles  qui  se  developpent 
pendant  la  decomposition  putride.  Fodere  rapporte 
que  le  corps  d’une  jeuno  femme  elait  couvert  de  ta- 
ches  violettes  et  noires  quatre  heures  avant  qu’elle 
succombal  a un  acces  d’hyslerie.  Ce  n’est  done  pas 
dans  l’existence  isolee  d’un  des  signes  de  la  putre- 
faction, mais  dans  leur  reunion  et  leur  succession, 
qu’il  faudra  chercher  la  preuve  de  la  cessation  de  la 
vie.  II  faudra  quelquefois  altendre  le  soulevement  de 
l’epiderme  et  le  ramollissement  du  tissu  de  la  peau,  al- 
terations qui  se  remarquent,  quel  que  soil  le  milieu 
ou  se  trouve  le  corps. 

2°  Le  degre  de  la  putrefaction  peut  indiquer  ap • 
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proximativcment  quelle  a ete  Vepoque  de  la  mort.  — 
Le  medecin  est  quelquefois  requis  de  determiner 
quel  laps  de  temps  s'est  ccoule  depuis  la  inorl  d'un 
individu  donl  on  lui  presente  le  cadavrc.  La  re- 
pouse  a unc  semblable  question  scrail  facile,  si  la 
niarche  de  la  decomposition  putride  elait  invaria- 
ble, quelles  que  fussent  les  circonslances  exterieu- 
ves ; mais  nous  avons  vu  , au  paragraphe  premier, 
qu'il  elait  loin  d'en  elre  ainsi  : il  faudra  done  con- 
siderer , pour  elablir  find. ration  approximative  de 
l’epoque  de  la  mort , toules  les  causes  qni  peuvent 
accelerer , retarder,  oil  arreler  complelemenl  lo 
mouvement  pulrefaclif.  II  faudra  lenir  comple  : 1°  de 
la  temperature,  de  l’etal  hj  gromelrique,  du  mouve- 
ment de  l’air  pendant  les  jours  precedents;  2°  de 
l’age  de  l'individu  ; 3"  de  ) 'eta l de  maigreur  ou  de 
repletion  du  cadavre  ; 4°  des  maladies  anterieures  ; 
5°  du  milieu  dans  lequel  le  cadavre  a ete  plonge,  etc. 
On  conduit  enfin  qu'on  pourrait  reproduire  ici  tout 
le  paragraphe  premier,  qui  est  enlieremenl  applica- 
ble a ce  point  de  medecine  legale. 

3°  Plusieurs  alterations  des  solidcs  el  des  liquides, 
qui  sont  le  resultut  de  la  mort , pourraient  simuler 
des  lesions  survenues  du  vivant  de  l'individu.  — Les 
lividiles,  les  eccbymoses  cadavcriques,  les  vergelu- 
res,  le  developpeinent  de  certains  gaz,  la  coloratioa 
de  plusieurs  visceres,  et  des  vaisseaux  sanguins,  les 
congestions  de  sang  el  de  lluides  sereux  , tous  les 
phenomenes.  enfin,  dont  la  definition  et  le  meca- 
nisme  ont  ete  donnes  a 1’arlicle  Cadavre  de  ce  Die- 
tionnaire,  devront  elre  dislingues  des  lesions  failes 
pendant  la  vie.  Les  lividiles  sc  reconuaiironl  a leur 
siege,  compare  a la  position  dans  laquelle  le  cadavre 
s’est  refroidi.  Elies  aiderout  quelquefois  a determi- 
ner dans  quelle  position  etail  le  corps  au  moment 
de  la  mort. 

Les  vergelures  scront  en  rapport  avec  les  inega- 
liles  des  vetemenls,  les  asperiles  du  sol  sur  lequel 
le  cadavre  a etc  repose.  Quant  aux  eccbymoses,  voij. 
les  art.  Hlessures  el  Contusion.  II  faudra  enfiu  evi- 
ler  d’allribuer  a t action  d'un  poison  les  laches  rou- 
ges que  le  foie  ou  la  rale  imprime  sur  les  parlies  de 
l’estomac  qui  leur  correspondent,  ou  le  ramollisse- 
ment  de  la  portion  de  membrane  muqueuse  qui  est 
en  contaclavec  les  liquides  conteuusdans  ce  viscere. 
Nous  ajoulerons,  en  terminanl  cel  article,  que  l'ou- 
verlure  juridique  d'un  cadavre  exige  quelquefois  sou 
exhumation,  apres  que  la  putrefaction  s'en  est  em- 
paree.  11  faudrail  alors  prendre  des  precautions  qu'il 
imporle  de  l'aire  counaiire  : 1°  on  emploierait  uu 
nonibre  d'hommes  suffisanl  pour  que  1'exhumation 
fut  faite  promptement;  2°  on  se  servirail  prefera- 
Lleraenl  de  beches  , afin  que  la  face  des  ouvriers  ne 
flit  pas  trop  rapprochee  du  sol  ou  gisent  les  cada- 
vres ; et  a mesure  qu’on  fonil lerait , on  aurait  soin 
d'arroseravecune  liqueur  composeede  200  grammes 
de  chlorure  de  chaux,  dissous  dans  8 a 9 kilogram- 
mes d’eau  ; la  bouche  et  les  narines  des  fossoyeurs 
scraient  garnies  d’un  mouchoir  trempe  dans  du  vi- 
naigre ; ou  laisserait  un  intervalle  marque  entre 
chaque  arrosemeut.;  3°  lorsqu'on  serait  arrive  a 
J'endroit  ou  se  trouve  le  cercueil  ou  le  cadavre,  ou 


y jetterait  3 ou  4 kilogrammes  de  la  dissolution 
roenlionnec;  si  le  cercueil  n ’elait  pas  endoramage, 
on  le  relircrail  tout  entier  ; el  Ton  exposerait  le  ca- 
davre a 1’air  pendant  quelques  minutes  , puis  on 
commencerail  les  recherches;  4°  si  la  putrefaction 
elait  moins  avancee  , on  repandrait  autour  du  cada- 
vre quelques  veirecs  de  la  meme  dissolution  : de 
scmblables  precautions  seraient  .ronvenables  dans 
les  cas  ou  Ton  pralii|uerait  des  exhumations  de  tous 
les  cadavres  d un  ciinetiere  [voyez  Inhumation). 

Oufila. 

PUTRIDE  (fievre),  voy.  Dothinenterie. 

* PUTRIDITE.  Ce  mot  emporte  en  quelque  sorte 
sa  definition  avec  lui  : il  sell  a designer  un  elat  lo- 
cal ou  general  de  I’economie,  dans  lequel  en  observe 
des  phenomenes  de  decomposition  putride. 

Au  teste,  il  s’agit  moins,  peut-elre,  dedefinir  cct 
etal  que  d'en  demonirer  I existence  dans  certaines 
maladies.  Or,  lu  putridite  locale  ne  saurait  elre  cou- 
leslee  par  persoune  : la  gangrene  en  est  line  preuve 
sans  replique.  La  question  est  done  de  savoir  s'il 
peut  exisler , s'il  exisle  reellement  un  elat  general 
de  putridite,  soil  primitive,  soil  consecutive. 

Cerlainemenl  un  etal  general  de  putridite  tel 
qu’on  1'observe  localemenl  dans  une  parlie  (rappee 
de  gangrene,  est  incompatible  avec  la  vie,  puisque 
gangrene  el  mortification  sont  synonymes.  Mais  si  la 
putridite  generale  ne  peut  pas  exisler  a ce  degre  , 
en  est-il  ainsi  a un  degre  inferieur  ? Non,  sans 
doule.  Quoi  qu’en  disenl  les  viiali.-tes  exclusifs,  un 
certain  degre  de  putridite  n’esi  pas  incompatible 
avec  la  vie  et  il  decele  sa  presence  dans  un  assez 
grand  nombre  de  maladies.  Vaineinent  noire  illustre 
Pinel  a substitue  le  mot  adynamique  a celui  de  pu- 
tride, pour  caracleriser  un  appareil  symptomalique 
que  Ton  rencontre  dans  certaines  maladies  febriles : 
il  n’a  pas  delruil  la  chose  en  suppriinant  le  mot. 
I>ans  les  maladies  diles  fievres  adynamiques  , dans 
les  typhus  propreinent  dils  , etc.,  e’est  bien  reelle- 
ment a un  etal  de  putridite  de  I’economie  qu’il  faut 
rapporter  une  serie  des  sj mptomes  qu  on  observe 
dans  ces  maladies  , phenomenes  qui  se  combinent , 
le  plus  souvenl , avec  des  symptoincs  inflammaloi- 
res.  La  fetidite  de  l'halcine,  de  la  pluparl  des  pro- 
duits  secretes  el  de  I’urine  en  particular,  les  gaz 
fetides  qui  se  developpenl  dans  les  parties  ou  reside 
le  foyer  principal  de  la  maladie,  la  stupeur,  la  li- 
quidite,  la  dissolution  constante  du  sang,  a un  degre 
plus  ou  moins  marque  , voila  d’inconteslables  efl'ets 
de  l etal  que  nous  signalons. 

II  me  suffit , pour  le  moment,  d’avoir  prouve 
I’existence  de  I’elat  morbide  auquel  on  a donne  le 
nom  de  putridite.  Je  m’en  suis  occupe  aux  articles 
Fievres  et  Humorisme  de  ce  Diclionnaire  , et  je  ne 
dois  pas  repeter  ici  ce  que  j'ai  expose  alors.  De  nou- 
veaux  developpements  seronl  presentes  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe  a 1’article  Typhus.  On  coucoit  qu  on 
ne  peut  trailer  avec  details  de  la  putridite  qu’a  l’oc- 
casion  des  maladies  danslesquelles  elle  entre  comme 
element  plus  ou  moins  important.  J.  Bouillacp. 
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‘PYLORE  (Mal.'du).  V oyez  Estomac  et  Cancer. 

PYRETHRE  ( Anlhemis  pyrethrum.  L.).  — On 
appelle  ainsi  une  grande  piante  vivace  de  ia  famille 
des  Corymbiferes  et  de  la  Syngenesie  polygamic  su- 
perflue , appartenant  a a memo  genre  que  la  camo- 
inille,  el  qui  croit  principalement  dans  les  provin- 
ces meridionales  de  la  Fiance.  Sa  racine  esl  la  seule 
parlie  dont  on  fasse  usage  ; elle  esl  cyliudracee,  de 
la  grosseur  du  doigt , garnie  de  quelqucs  libres  me- 
nues  ; sa  couleur  exterieure  et  inlerieure  est  blau- 
chatre  ; sa  saveur  esl  d’abordassez  faible,  mais  bien- 
tot  elle  developpe  dans  la  bouche  et  sur  la  lauguc  un 
sentiment  d'acrete  et  de  picolemcnt  tres-fort , et 
provoque  une  ahondanle  secretion  de  salive.  Appli- 
quee  sur  la  peau,  apres  avoir  ele  contuse,  elle  y pro- 
duit  de  la  rougeur  et  une  vesication. 

M.  Gautier  avail  altribue  a une  buile  volatile  les 
proprietes  iri  ilantesde  la  pyre l lire.  Mais  M.  Parisel, 
dans  une  analyse  chimique  poslerieure  , nia  1'exis- 
tence  de  celle  huile  , el  prouva  que  le  principe  actif 
esl  une  matiere  resiuoide  , douee  de  la  plus  energi- 
que  acrete,  el  qu’il  nomine  pyretrine.  De  nouvelles 
recherches  de  M.  Koene  out  inonlre  que  celte  sub- 
stance esl  elle-mcme  composes,  el  qu  elle  ne  doit  pas 
elre  consideree  comme  un  principe  immediat  (Ann. 
de  chim.  etde  phys.,  I.  lix,  p.  327).  Suivant  M.  Pa- 
risel , celte  matiere  active  exisle  aussi  bien  dans  les 
couches  ligueuses  que  dans  l’ecorce  , mais  en  moins 
grande  abondance  ; ce  qui  contredil  I'opiniou  emise 
par  M.  Gautier. 

La  racine  de  pyrethre  n’est  point  usitee  a I’inte- 
rieur.  Elle  a cependaul  ele  quelquefois  administree 
de  celle  maniere  comme  sliunilaute  dans  des  cas  de 
paralysie  el  d affections  rhumalisiuaies  (Oxley) ; mais 
elle  esl  surlout  employee  comme  maslicaloire.  Tan- 
lot  on  mache  un  petit  fragment  de  la  racine,  tanlot 
on  en  prepare  une  decoction  dont  on  forme  des  gar- 
garismes.  Cette  racine  enire  dans  uu  grand  nombre 
de  poudre  et  d elixirs  dentifrices  el  anliodonlalgi- 
ques.  A.  Richard. 

Slkvogt  (J  -AA.  Diss.  de  pyrethro.  Iena,  1709,  in-4°. 

Oxley  (E<t.).  Med.  essays.  On  Ihe  history,  nature 
and  medicinal  proprieties  of  the  Anlhemis  pyrethrum. 
Dans  The  med.  and  physical  journ.,  1801,1.  v,p  339. 

Gautier.  Sur  le  principe  actif  de  la  pyr&lhre  et  sur 
la  nature  des  principes  constituants  de  celte  racine. 
Dans  Journ.  de  pharm.,  1818,  t.  iv,  p.  49. 

Parisel  (L.-V.J.  Essais  chim.  sur  la  racine  depyri- 
thre.  These  ne  pharm.  Paris,  1833,  el  Journ.  depharm., 
t.  xix,  p.  351.  R.  D. 

PYRETOLOGIE,  PYREXIE,  voy.  Fievre. 

PYRMONT  (eaux  minerales  de  ).  — Pyrmont  est 
une  jolie  ville,  siluee  dans  une  vallee  delicieuse,  en 
Westphalie,  a sept  lieues  de  Hanovre.  Ses  eaux  mi- 
nerales, celebres  deja  du  temps  de  Charlemagne,  ont 
conserve jusqua  nos  jours  leur  reputation:  on  les 
appelle  les  Reines  des  eaux  minerales.  On  y a con- 
struit  un  magnifique  elablissemeut  a bains , fre- 
quente  chaque  annee  par  de  nombreux  visiteurs  : 


c’est  le  rendez-voas  des  plus  grands  personnages ; les 
bals,  les  fetes,  les  spectacles,  se  succedent  sans  in- 
terruption pendant  loute  la  saison  des  eaux. 

Les  sources  de  Pyrmont  ont  une  temperature 
de  12  a 14°;  on  en  distingue  plusieurs  qui  pre- 
sentententre  elles  des  differences  assez  marquees. 

1°  Trinckbrunnen , on  source  a boire,  sainte  fon~ 
taine,  source  sacree.  Elle  esl  presque  seule  employee 
en  boisson  ; elle  est  1 i ni  pi  de  el  tresmousseuse ; 
chaque  annee  on  en  expedie  des  millions  de  cru- 
chous. 

2°  Brodelbrunnen , source  bouillante,  ou  puits  des 
bains.  Elle  est  moins  limpide  que  la  precedenle ; elle 
jaillit  avec  un  bruit  qui  s’euiend  a une  grande  dis- 
tance ; elle  est  fort  ahondanle. 

3°  Sauerliny,  source  aiyrelette.  Elle  est  tres-agrea- 
ble  a boire  ; elle  est  a peine  ferrugineuse. 

4°  Puits  sale  mineral,  employe  en  bains  et  en 
boisson. 

5°  Source  saline.  Elle  n’est  par  ferrugineuse, etdif- 
fere  de  loules  les  autres  sources. 

6°  IVeubrunnen , ou  puits  neuf.  L’eau  en  esl  trou- 
blee  par  de  I oxyde  de  fer. 

7°  Puits  des  yeux.  L eau  en  esl  claire  et  usitee  en 
boisson  : llufcland  l a recommandee  contreles  taies, 
les  lilaments  volligeants,  et  autres  symptoines  qui 
precedent  lacataracle. 

8°  Petit  Badebrunncn,  ancienne  source  des  bains, 
dont  l’eau  esl  trouble  el  jaunalre. 

Bergmann,  Fourcroy,  Westrumb,  J.  Murray,  ont 
a diverses  epoques  analyse  les  eaux  de  Pyrmont. 
L'aoalyse  la  plus  receute  esl  celle  de  Brandes  et 
Krueger,  lls  out  trouve  pour  un  litre  d’eau,  dans 
la  source  dite  le  Trinckbrunnen : acide  carbonique , 
1,715  litre;  — hydrosuli'urique  , 0,030  ; caibonate 
de  fer,  0,142  gramm. ; — de  manganese,  0,003;  — 
de  soude,  0,863  ; sel  marin,  0,060;  sulfate  de  soude, 
0,423  ; hvdrosulfate  de  soude,  0,012 ; phosphate  do 
polasse , 0,175;  carbonate  de  chaux,  0.943;  sul- 
fate de  chaux  , 1, 185  ; phosphate  de  chaux,  traces  ; 
carbonate  de  maguesie , 0,040;  hydrochlorale  de 
magnesie , 1,185;  sulfate  de  maguesie,  0,959  ; si- 
lice,  0,018 ; resine,  0.020. 

L’eau  de  Pyrmont  est  fort  difficile  a imiter.  Voici 
une  formule  calquee  sur  les  resultats  de  l’analyse  de 
Brandes  et  Krueger.  Toulefois  , on  y a neglige  le 
principe  rcsineux  , qu’il  est  impossible  de  produire 
arliliciellement ; on  a supprime  I'hydrogene  sulfure 
et  les  hydrosulfates,  que  l’on  n'est  pas  habitue  a y 
voir  figurer ; on  a diminue  la  proportion  de  fer,  qui 
esl  cvideinmeul  exageree , en  adoplaut  la  quantile 
de  carbonate  defer  trouvee  par  Bergmann  ; savoir: 
0,077  gramm.  : 

2).  carbonaie  de  chaux,  0,943  gramm. ; — de  soude 
cristallisd,  2,740  ; sulfate  de  soude  cristallise,  0,603; 
— de  chaux,  1,185; — de  magnesie  cristallise, 
1,758  ; — de  fee  cristallise,  0.173  ; sel  marin.  0,057  ; 
hydrochlorale  de  magnesie  crisiall-ise,  0,357  ; chlo- 
rurede  manganese,  0.003;  eau,  1 litre. 

La  meilleure  maniere  d’operer  consiste  a intro- 
duire  l’eau  et  les  sels  dans  le  tonneau  de  fabrica- 
tion, a charger  la  solution  de  cinq  fois  son  volume 
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de  gaz  carbonique , el  a meltre  en  bouteilles  apres 
queiques  heures  de  contact.  E.  S. 

Les  eaux  de  Pyrmont,  qui  sonl  gazeuses  el  ferru- 
gineuses  carbonatees,  se  rapprochcnt  assez  par  leur 
composition  et  leurs  proprieles  des  eaux  de  Mont- 
Dore,  de  Chateldon,  de  Spa,  elc.  Comme  ces  diver- 
ses  eaux,  elles  sont  legerement  excitanies,  et,  comme 
elles  encore,  elles  out  ele  employees  el  rcroimnan- 
dees  dans  le  liailemenl  de  presqne  loutes  les  mala- 
dies od  elles  obliennent  des  succes  tres-divers.  C’est 
particiilierement  dans  les  cas  de  debilile  generate , 
d’en gorge ments  chroniqnes  des  visreres  abdorainaux, 
d’afl'ections  nerveuses,  arlhritiques,  qu  elles  onl  ele 
employees  a tilre  de  forlifiant  et  d'aperilif.  Oil  les 
adminislre  en  boisson  , pures  ou  coupees  avec  du 
lait,  du  vin,  soit  en  bains. 

Slare  (F.).  A short  account  of  the  nature  and  virtues 
of  the  pyrmont  waters  , elc.  Dans  Philos,  transact,  of 
Lond.,  1717,  p.  564. 

Hkister  (I..  ).Ue  Aquis  Pyrmonlanis.  Helmstadi,  1732, 
in-4°. 

Brrgmann  (T.).  Afhandling.  etc.  Upsal,  1<7G,  in-8,n. 
Et  Opusc,  phys.  elchim. 

Bloch  (M.-E.).  Med.  Bemerh.nebst  einer  Abhandlung 
vom  Pyrmonler  Augenbrunnen.  Berlin,  1774,  in-8°. 

Wkstrijmb  (J.-F.j.  Phys.-chem.  Beschreibung  der  Mi- 
neralquellen  zu  Pyrmont.  Leipzig,  1789,  in-8u. 

Kreysig  (Fi-.-L.).  De  I’Usagedes  eaux  min.  de  Carls- 
bad, E mbs,  Marie nbad,  Eger,  Pyrmont  et  Spa,  trad  de 
l’jllemand  sur  la  2C  edit,  Leipzig,  1829,  in  18. 

Brandes(Rj  el  Krueger  ^Fr.t.  Neuephys  -chem.  Be- 
schreibung  dor  Mineralquellen  zu  Pyrmont,  elc.  Pyr- 
mont,  1 826,  in  -8>.  Fig.  Exlr.  dans  Bull,  des  sc.  nat.  de 
Fdrussac,  I.  xv,  p.  72. 

Hornier  (R.).  Besumd  d'analyse  et  d’experiences  sur 
la  nature  et  les  usages  des  eaux  min.  de  Pyrmont.  Ha- 
novre,  1828,  in-12  R.  D. 

‘PYROLIGNEUX  (acide).  Les  substances  vegeta- 
les  donnenl  par  leur  decomposition  au  leu,  divers 
produits  au  nombre  de-quels  on  liouve  consiam- 
menl  un  acide  a Fetal  de  liberie.  Cel  acide  n’est  pas 
toujours  le  meme,  et  il  est  eerlaines  substances, 
comme  les  corps  gras  etle  tartre,  qui  donnenl  nais- 
sance  a des  acides  particuliers  ; mais  generalement 
c est  de  l’acide  acetique  qui  se  produit  ainsi,  et  le  bois 
surloul  en  fourpit  une  assez  grande  quantile  pour 
qu’il  y ait  avantage  a Fen  retirer. 

Pour  obtcnir  Facide  acetique  du  bois  , on  choisit 
de  preference  celui  des  arbres  non  resineux,  tels 
que  le  boulcau,  le  hetre,  le  cbataignier,  le  chene  et 
le  frene,  qui  sonl  ceux  qui  en  donnenl  le  plus.  On 
les  dislillc  dans  une  grande  cornue  en  idle  , el  Fun 
condense  les  produits  liquides  dans  des  tubes  refroi- 
dis  avec  de  I eau.  Ces  produits  sonl  aqueux  et  hui- 
leux.  Le  premier  roniienl  Facide  acetique  uni  a un 
assez  grand  nombre  de  principes  sur  lesquels  je  re- 
viendi  ai,  et  qui  1 u i donnenl  uno  couleur  brune  et 
une  odeur  fort  desagreabte.  Ou  a conserve  a cet 
acide  impur,  qui  a de  nombreuses  applications  dans 
les  arts,  le  nom  d 'acide  pyroliyneux,  qui  lui  avail  ele 
dopne  a unecpoque  ou  Fon  croyait  qu’il  renfermait 
un  acide  different  de  Facelique. 


Pour  extraire  Facide  acetique  de  cet  acide  pyroli- 
gneux,  on  le  salure  avec  de  la  chaux  eleinle,  qui  en 
separe  deja  ur.e  grande  parlie  des  principes  huileux  ; 
on  decante  et  Fon  decompose  l’acelale  de  chaux  par 
du  sulfate  de  soude,  jusqu'a  ce  qu'il  ne  se  forme  plus 
de  precipite  du  sulfate  de  chaux.  La  liqueur  decantee 
conlient  alors  de  Facelate  de  soude  que  Fon  purifie 
par  deux  crisla  1 1 isat  ions  et  par  la  fusion  a une  cha- 
leur  moderee.  Le  sel  dis«out  et  crislallise  denouveau 
est  enfin  decompose  par  Facide  sulfurique,  et  Fon 
obtienl  Facide  acetique  pur  par  la  distillation. 

Les  corps  qui  acoornpagnent  Facide  acetique  dans 
l’acide  pyroligneux  sont  une  maliere  extractive  peu 
importaute  ; un  esprit  parliculier  de  la  nature  de  l’al- 
cool,  nomine  esprit  pyroliyneux  ; et  enfin  tons  les 
produits  qui  composcul  le  gaudron  du  bois,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  la  paraffine,  Veupione,  le  pica- 
mare  et  enfin  la  creosote,  huile  pyrogenee  liquide 
recemment  decouverle  par  M.  Reichenbach,  qui 
jouit  de  la  propriele  singuliere  de  coaguler  inslan- 
tanemenl  Falbumiue  el  le  sang,  et  de  rendre  impu- 
Irescibles  les  tissus  auimaux  pendant  el  apres  leur 
dessiccalion  a Fair,  qualites  precieuses  que  Fon  sa- 
\ait  exister  dans  la  fumee  de  bois  et  dans  Facide  py- 
roligneux. 

L'esprit  pyroligneux  s’obtient  en  distillanl  Facide 
pyroligneux,  el  se  bornant  arecueillir  les  premieres 
portions.  On  distille  une  sccoudc  fois  sur  de  la  ma- 
gnesie,  pour  eniever  Facide  acetique  ; on  agile  lo 
liquide  distille  avec  de  Fbuile  d’amandes  douces,  qui 
s'empare  de  I’huile  pyrogenee  qui  reste  encore  ; on 
separe  I’huile  , et  on  distille  I 'a  litre  liquide  sur  du 
charbon  bien  calcine.  Enfin  on  reclifie  sur  du  chlo- 
rure  de  calcium,  pour  lui  eniever  Feau. 

L’esprit  pyroligneux  est  incolore,  flu ide  comme 
Falcool,  d’une  odeur  etheree,  penelranle  et  d une 
saveur  de  menthe  poivree.  II  pese  0,804  el  bout  a 
60  degres  centigrades.  Il  brule  comme  Falcool,  avec 
une  tl  irnme  blene  peu  eclairante.  1 1 est  forme,  d’a- 
pres  M.  Liebig,  de  carbone  4 atomes,  hydrogene  10, 
oxigene  2;  ce  qui  equivaut  a atome  d’elher  plus 
I atome  d'oxigene. 

On  extrait  ia  creosote  de  Facide  pyroligneux  par 
un  procede  fort  complique,  et  qui  paraitrait  pure- 
ment  empirique,  si,  d’ailleurs,  l’auleur  de  sa  decou- 
verte  n’avait  acquis  le  droit  de  faire  penser  qu’il  a 
pu  elre  guide  par  des  \ues  inconnues  a d’autres  qu’a 
lui.  On  commence  par  salurer  Facide  avec  du  sulfate 
de  soude  qui  delermine  la  separation  ile  Fbuile.  Cette 
huile,  apres  avoir  ele  mise  en  contact  avec  du  car- 
bonate de  polasse,  qui  lui  enleve  son  acide,  est  dis- 
til lee  avec  de  Feau,  puis  agitee  a plusieurs  reprises 
avec  de  Facide  phosphorique  elendu,  puis  distil  lee 
avec  le  meme  acide,  ensuite  traitee  par  un  solute  de 
potasse  causlique  qui  la  separe  en  deux  parlies  : une 
quisumage,  est  principalemenl  composee  d’eupione 
et  de  paraffine ; l’auti  e , dissouie,  conlient  ia  creosote 
et  le  picamare  qui  crislallise  au  bout  de  quelque 
temps,  en  combinaison  avec  de  la  potasse,  tandis 
que  la  creosote  reste  en  dissolution.  Pour  l’oblenir 
on  sature  l’alcali  par  Facide  surfurique  ; on  distille; 
onrepete  ainsi  la  solution  dans  l’alcali,  la  precipita- 
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lion  par  Tacide  sulfurique  el  ta  distillation,  jusqu’a 
ce  que  le  produil  ne  brunisse  plus  a l’air  et  soil  en- 
tierement  soluble  dans  la  polasse.  On  distil  le  en- 
fin  avec  de  I’eau,  puis  sans  eau,  afin  de  separer  celle 
qui  s'esi  unie  a la  creosote  el  qui  dislille  d'abord  ; la 
creosote  dislille  a one  chaleur  de  203  degres. 

Ce  proccde,  que  j'abrege  beaucoup,  subit  des  mo- 
difications lorsqu'on  vent  relirer  la  creosole  du  gou- 
drou  de  bois ; rnais  la  creosote  oblenue  de  Ton  ou 
l’autre  produil  jouit  des  memes  proprietes.  C’est  un  li- 
quide  un  pen  oleagineux;  incolore  lorsqu’il  est recent, 
car  l’air  el  la  lumierc  lui  commumqnent  une  leinle 
rougealre;  transparent  el  fortement  refringent.  Son 
odeur,  qui  esl  tres-peuelranle,  esl  celle  de  la  viande 
fumee  qui  serail  conccntree  ; sa  saveur  esl  caustique 
el  briilante  ; la  langue  en  esl  alteree  instanianeinent ; 
sa  densile  est  de  1,037,  a la  lempeiature  de  20  de- 
gres ; e I le  ne  se  congele  pas  a celle  de  27  degres,  et 
bout  a 203  degres.  Elle  forme  sur  le  papier  une  la- 
che  qui  disparait  a une  chaleur  moderee  on  par  I’ex- 
posiliona  Pair;  elle  brdle  avec  une  damme  foligi- 
neuse  ; elle  ne  conduit  pas  leleclricile. 

A la  temperature  de  20  degres,  la  creosote  forme 
deux  combinaisons  avec  l’eau.  La  premiere,  que  I’on 
doit  nominer  creosote  hydratee,  o si  lormee  par  la  dis- 
solution de  dix  parties  d'eau  dans  cent  parlies  de  creo- 
sote ; la  seconde  resulle  de  la  solution  de  1/4  de  par- 
tie  de  creosole  dans  cent  parties  d’eau. 

Le  solute  aqucux  de  creosole  ne  change  pas  la 
coulenr  du  tournesol,  ni  celle  du  curcuma,  el  ne 
jouit  pas  de  la  propriety  de  neutraliser  les  acides  ni 
les  alcalis.  La  creosote  forme  cependant  de  nombreux 
et  inleressanls  composes  avec  ces  deux  classes  de 
corps. 

La  creosote  concentree  dissout  l’oxyde  de  cuivre, 
en  se  colorant  en  brim  chocolat ; elle  reduit  le  deu- 
toxyde  de  mercure  a I’aide  de  l'ebullilion,  et  se  trans- 
forme  en  une  resine  qui  ne  conlienl  plus  de  creo- 
sote. 

Elle  dissout  Icnlemenl,  a froid,  l’iode,  le  phos- 
phore  et  le  soufre.  Elle  dissout  plus  de  soufre  a 
chaud  qu'a  froid,  et  laisse  cristalliser  t’excedant  par 
le  refroidissemenl. 

Les  acides  nitrique  el  sulfurique  agissent  sur  elle 
comme  sur  la  plupait  des  huiles  volatiles;  lacide 
acelique  la  dissout  en  tontes  proportions,  et  cela  en 
explique  la  presence  dans  l’acide  empyreulique  du 
bois. 

La  cre’osote  forme  deux  combinaisons  differentes 
avec  la  polasse  : S’line  qui  esl  anbydre,  offre  une 
consistance  oleaginciise  ; 1’aulre  est  hydratee  et  se 
piesenlesous  la  lormede  petiles  paillettes  blanches 
et  nacrees.  Ces  composes  sont  delimits  par  les  acides 
les  plus  faibles,  mdme  par  lacide  carbonique.  Elle 
se  comporte  de  meme  avec  la  soude.  Elle  se  com- 
bine tres  bien  avec  la  baryte  el  la  chaux  ; Tammonia- 
que  s’y  dissoullnslanlanement  el  sen  separe  ensuite 
tres-difficilement.  II  est  probable  que  les  nombreux 
traitcmeiits  que  Ton  fail  subir  a la  creosote  pour 
l’obtenir  pure,  sont  determines  cn  partie  par  la  pre- 
sence de  l’ammoniaque  dans  les  produils  de  la  dis- 
tillation du  bois. 


L’alcool,  Tether,  le  sulfure  de  carbone,  l’enpione, 
le  naphle  et  Tether  acelique  s’unisseul  a la  creosote 
en  loutes  proportions. 

De  toutes  les  proprietes  de  la  creosole  la  plus  im- 
portant est  celle  dont  cite  jouit  de  s’opposer  a la 
corruption.  De  la  viande  fraiche  et  meme  du  pois- 
son,  trempes  pendant  une  dcmi-heure  dans  un  solute 
de  creosote,  nepourissent  plus  el  sechent  complete 
mcnt  qnaml  on  les  expose  au  soleil  ; du  blanc  d’ceuf 
etendu  de  deux  parties  d'eau,  et  formant  ainsi  un 
liquide  eminemment  putrescible,  a ete  melange  avec 
une  dissolution  aqueuse  de  creosole  : it  s’est  alors 
desseche  a l air,  pendant  plusieurs  mois,  par  1’eva- 
poration  spontanee  dans  un  verre  a experiences,  sans 
donner  lieu,  pendant  lout  ce  temps,  a aucun  signe 
de  putrefaction.  II  est  evidentque  c’est  a la  presence 
de  la  creosole  que  la  fumee  du  bois  et  Tacide  pyro- 
ligneux  doivent  la  meme  propriety  conservatrice, 
que  M.  Reichenbacb  atlribue  a la  coagulation  de 
lalbuinine,  el  a ce  que  la  tibrine  seule  ne  se  putrefie 
pa«.  II  est  certain,  en  effel,  que  la  creosote  agil  ener- 
giqueiiienl  sur  l albuinine,  qu’elle  la  coagule  aussi- 
lot  sou  contact,  et  que  c’est  en  grande  partie  a cetle 
action  speciale,  qu'il  faut  allribuer  son  etfet  deletere 
a I'interieur.  J’avais  penseaussi  que  la  cieosole  pou- 
vait  agir  de  deux  aulres  manieres  pour  la  conserva- 
tion de  la  chair  : d’abord,  en  eloignant  les  larvea 
d insectes  par  son  odeur,  et  ensuite  en  laissant  la 
fibre  musculaire  impregnee  d’un  enduit  resineuxqui 
la  rend  moinr  accessible  a Thumidite;  mais  ( expe- 
rience sur  l albuinine  dissoule,  quej’ai  rapportce  plus 
haul,  monlre  qu'il  n’y  a rien  de  mecanique  dans 
son  influence,  et  qu  elle  agil  par  une  faculte  toule 
cbimique  el  tenant  a sa  propre  nature. 

Gcibourt. 

’PYROLIGNETJX  (acide).  ( Therapeutique .)  L’a- 
cide pyroligneux  a ete  peu  employe  en  meuecine, 
parce  que,  en  general , on  le  regardait  comme  ana- 
logue a Tacide  acetique,  et  que  Ton  preferait,  comme 
plus  pur,  celui  qui  provenail  d’ailleurs  que  de  la 
distillation  du  bois.  Cependant,  quelques  medecins 
sen  sont  servis,  et  par  une  b zarrerie  singuliere, 
dans  le  ramollissemcnl  de  Teslomac,  chez  les  en- 
fants,  maladie  dans  laquelle  ils  pretendcnl  en  avoir 
obtenu  de  lies-bons  effets.  Ses  proprietes  antisepli- 
ques  Tout  fait  aussi  employer  dans  le  trailement  des 
cancers  et  des  ulceresde  mauvais  aspect,  ou  it  a pu 
elre  quelqnefois  utile  comme  moyen  palliatif. 

Le  pyrotkonide , huileacre,  coloree  et  acide,  qui 
resulle  de  la  combustion  du  papier,  du  vieux  tinge 
et  du  colon,  et  a laquelle  on  a voulu  faire,  it  y a 
quelques  annees,  une  reputation  de  panacee  qui 
s’est  bieutol  dissipee,  etait  probablcmenl  analogue  a 
la  creosote  dont  on  s’occnpe  depuis  quelque  temps,  et 
dont  lesproprietes,  au  moins  fort  curieuses,  sontsus- 

ceptiblesd’uiilesapplicalions.La  rapid  ite  avec  laquelle 

la  creosole  coagule  lalbuinine,  a fit  penser  que  ce 
serait  un  moyen  puissant  d’arreter  Jcs  hemorrhagies ; 
et  les  esperances  de  quelques-uns  ont  ete  si  loin, 
qu’on  semblait  ne  devoir  plus  avoir  besoin  de  liga- 
tures dansles  grandes  operations,  ce  quel’experienc$ 
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est  loin  d’avoir  encore  confirm*;.  Mais,  quand  ce 
sont  settlement  de  petits  vaisseaux  qui  sent  divises, 
la  creosote  sui Til  pour  former  un  caillot  qui  s'oppose 
a I’effusion  tillerieure  du  sang. 

La  solution  aqnettse  de  creosote  a die  e’galement 
cssayre  pour  favotiser  la  cicatrisation  d'ulceres  opi- 
niatres,  dependant  de  maladies  des  os,  etc.;  et  les 
resultalsconsignes  dans  les  journaux  sont  favorables, 
comine  cela  arrive  trop  souvenl  dans  la  nouveaule 
des  agents  Iherapeutiques.  D'ailleurs,  on  ne  s'esl  pas 
atlaque  settlement  a des  affections  legeres,  on  a die 
jusqu’aux  ulcerations  cancdretises  de  l’ulerus,  qu'on 
a lemporairement  ameliorees,  tandis  qu’on  a gueri 
plusienrs  maladies  chroniques  de  la  peau  el  des 
membranes  muqueuses,  an  moyen  de  ce  stimulant 
energique,  et  donl  on  proporlionne  l’aclivile  aux  ef- 
fets  qu’on  veut  produire. 

Jusque-la,  on  confoit  facilement  les  applications 
de  la  creosote,  mais  on  commence  a entree  dans  la 
\oie  d’un  cinpirisme  bien  pen  ralionnel,  quand  on 
)a  voil  dtendre  au  (raitement  du  diabete  sucre,  el  a 
celui  de  la  pbtbisie  pulmonaire.  Les  succes  obtenus 
dans  ces  deux  maladies  el  dans  la  derniere  sm  tout, 
auraient  besoin  d’etre  bien  multiplies  pour  amcner 
meme  un  commencement  de  conviction. 

A differentes  epoques,  el  lout  recemment  encore, 
on  a propose  la  suie  comme  un  agent  mile  dans  les 
affections  diverses  ou  la  creosote  vient  d'etre  em- 
ployee. II  est  plus  que  probable  q lie  la  suie  en  ren- 
ferme  en  assez  grande  propot  tion.  Les  praticiens  qui 
out  tends  en  honneur  ce  medicament,  a la  fois  effi- 
cace  el  economique,  prescrivenl  la  decoction  aqueuse 
de  suie,  pour  l'aire  les  lotions,  injections,  etc.,  et  la 
suie  cn  substance,  incoi  pot  ee  a l’axonge  pour  ap- 
pliquer  sur  les  parlies  ulcerees. 

La  creosote  a besoin  d'etre  encore  eludiee,  aftn 
de  discerner  les  resultats  reels  et  constants  de  ceux 
que  peut  supposer  l’entltousiasmc.  Pour  {’application 
exlerieure,  on  peut  se  servir  de  la  creosote  pure  et 
plus  ou  moins  etendue,  suivanl  les  circonstances  et 
les  indications.  Quant  a I’usage  interne,  I’experience 
a demontre  qu’on  pouvait,  sans  inconvenient,  don- 
ner  depuis  deux  jusqu’a  liuit  gouttes  de  creosote  re 
duites  en  pilules  au  moyen  de  la  gomine,  ou  de  tel 
autre  excipient  inerte.  Reste  a savoir  dans  quelle 
maladie  el  dans  qttelles  conditions  il  peut  elre  con- 
venablede  la  tenter.  F.  Ratier. 

PYROSIS  (de  nvp,  feu  ).  — Cette  affection,  qui  est 
plus  connue  sous  les  noms  vulgaires  defer  cliaud, 
A'ardeur  de  lestomac,  de  cremason,  de  soda,  de  gor- 
gosset,  est  caracterisee  par  tine  douieur  biulante 
ressenlie  a I’epigastre  el  accompagnee  de  I’eruplion 
d’unc  certaine  quanliie  de  serosile,  ordinairement 
insipide,  mais  quelquefois  acre,  el  produisant  dans 
1 cesophagecl  le  pharynx  qu’elle  traverse  une  sensation 
d’ardeur  et  d erosion.  Les  diverses  conditions  orga- 
niques  et  les  causes  accidcntelies  qui  donnenl  lieu  au 
trouble  de  la  digestion ’,  qui  produisent  ce  qu’on  ap- 
pelle  une  indigestion , paraissenl  quelquefois  favo- 
riser  et  occasionner  le  developpemenl  de  la  pyrosis. 
C’est  ainsi  qu’on  1'obsci  vc  souvenl  apres  un  repas 


copieux  ou  forme  d’aliments  indigesles,  et  snrtout 
dans  lecasde  phlegmasie  chronique,  d’ulceration  et 
des  quirrhe  dans  l estomac.  Quelques  femmesen  sont 
atleiutes  pendant  un  certain  temps  de  leur  gros- 
sesse  ; d autres  ont  conserve  celte  affection  durant 
le  cours  entier  de  la  gestation.  La  pyrosis  n est 
reelleinenl  qu’un  degre  plus  eleve  de  I’affection 
symptomalique  a laquelle  on  a donne  ie  nom  d’at- 
greurs  de  l estomac.  Les  causes  settlement  ont  ete 
plus  puissantes  ou  ont  agi  plus  continuellemcnt. 

La  pyrosis  est  plus  frequenle  dans  le  nord  de 
1’Europe  que  dans  les  autres  parties.  On  ne  I’observe 
qu’assez  raremenl  dans  noire  clitnal  sous  la  forme 
cbionii|ue  el  rebelle  qu’elle  revel  dans  la  Laponie, 
la  Suede,  etc.  La  nature  des  aliments  dont  usenl  les 
peuples  de  ces  contrees  explique  la  frequence  el  l’o- 
piniatrete  avec  laquelle  cetle  affection  s’y  inontre. 
On  peut  , en  effel,  l’attribuer  a 1’usuge  de  viandes 
ou  de  poissons  sales,  fumes,  de  graisse  animate, 
de  diverses  substances  fermentescibles , de  liqueurs 
alcooliques.  Aussi,  dans  tons  les  pays  , est  el  le  plus 
commune  dans  la  classe  pauvre  de  la  societe. 

Linnc  el  Cullen  out  particulierement  deceit  la  py- 
rosis endemique  des  contrees  seplenlrionales  de 
FEurope.  Je  crois  devoir  reproduire  la  description 
de  ce  dernier,  d'ailleurs  conforme  acelledu  natura- 
liste  suedois,  qui  a designe  la  pyrosis  sous  le  nom  de 
Cardialgia  sputatoria. 

« La  pyrosis  est  une  maladie  frequenle  parmi  le 
bas  peuple,  qui  neanmoins  altaque  aussi,  mais  plus 
rarement , ceux  d’une  condition  plus  relevee.  File 
est  commune  en  Ecosse,  mais  il  s’en  taut  bien  <|u'elle 
le  soil  autant  qu’en  Laponie.  Selon  le  rapport  de 
Linne  , el  le  affecte  assez  generalement  ceux  qui 
sont  au-dessous  du  moyen  age,  el  rarement  ceux  qui 
n’ont  pas  encore  atteint  lage  de  pubcrle.  Quand  on 
en  a une  fois  eld  atlaque  , la  moindre  cause  la  fait 
facilement  revenir  longtemps  apres;  (ependant  on 
l’observe  rarement  chez  les  personnes  avancees  en 
age.  Elle  affecte  les  deux  sexes,  mais  plus  frequem- 
menl  les  femmes  que  les  homines.  Elleallaque  quel- 
quclois  les  femmes  grosses  ; quelques-uues  memo 
ne  ressentent  celte  indisposition  que  pendant  leur 
grossesse.  Les  titles  en  sont  plus  souvenl  aflligees 
que  les  femmes  mariees,  el  parmi  ces  dernieres, 
les  femmes  sleriles  en  sont  plus  frequemmenl  at- 
taquees.  J’ai  eu  occasion  d’observer  plusieurs  fois 
celte  maladie  chez  des  femmes  qui  avaienl  des 
flueurs  blanches.  — C’est  ordinairement  le  matin,  et 
avant  midi,  lorsque  I’estomac  est  vide,  que  les  acces 
de  celte  maladie  paraissenl.  Le  premier  symptome 
est  une  douieur  au  creux  de  l'cstomac,  jointe  a un 
sentiment  de  constriction  de  ce  viscere,  comme  s’il 
etail  tire  vers  le  dos  ; la  douieur  augmenle  lorsque 
l’on  veulsc  tenir  droit;  e’est  pourijuoi  le  corps  est, 
pendant  les  acres , penche  en  avant : cette  douieur 
est  souvenl  tres-vive , et  suivie,  apres  avoir  dure 
quelque  temps,  d une  eructation  d une  quantile  con- 
siderable d’une  eau  claire,  qui  quelquefois  a un  gout 
aeide,  mais  qui  est  presque  toujours  insipide.  Celle 
eructation  se  reitere  freqnemment  pendant  quelque 
temps,  et  ne  modere  pas  sur-le-cbamp  la  douieur 
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qui  I'a  precedee;  mais  elle  produit  cet  effet  au  bout 
d’un  certain  lemps,  el  met  bn  a I'acces.  — Lesacces 
de  pyrosis  surviennenl  communement,  sans  eire  de- 
termines par  aurune  cause  evidenle  ; et  je  n'ai  pas 
observe que  cette  maladiedependil  ab-olument  d'une 
maniere  de  vivre  parliculiere.  Elle  altaquc  !es  per- 
sonues  qui  vivenl  dc  nourriture  animale;  mais  plus 
frequeminent,  a ce  queje  crois.  celles  quise  nourris- 
sent  de  lail  et  de  farineux.Elle  semble  sou  vent  etre  de- 
terminee  par  Taction  du  Iroid  sur  les  extremlles  in- 
ferieures  ou  paruiie  vive  emotion  dc  1*3 me.  Elle  ser- 
vient fi  equeunnetil  sans  aucun  symptoroe  de  dyspep- 
sie  » ( Traite  de  med.  prat.  , trad,  franc,  de  Bosq., 
t.  11,  p.  405). 

L’ignorance  ou  nous  sommes  des  conditions  orga- 
niques  de  I'estomac  auxquelles  esl  lieu  la  pyrosis, 
ainsi  que  la  connai-sunce  incertaine  des  causes  qui 
y donnent  lieu,  tie  pcrinelteiit  pas  de  tracer  avec  uue 
grande  surete  le  trailenient  de  cette  inaladie.  A de- 
faul  de  regies  positives  tirces  d’observalions  exactes, 
on  ne  peul  que  raonlrer  quelques  indications  fon- 
dees  sur  des  presoinplions , el  certains  moyens  que 
l’cxperience  a vu  reussir  dans  quelques  cas  , sans 
qu'il  soil  possible  de  determiner  ceux  qui  sont  plu- 
tot  applicable*  a telle  circonslance  qu’a  telle  autre. 
Ainsi,  lorsquc  la  pyrosis  esl  liee  a uue  inflammation 
ou  au  squirrbe  de  I'estomac , le  traitement  consiste 
dans  les  moyens  curatifs  ou  seulemeul  palliatifs  de 
ces  maladies.  Celle  qui  esi  accidentelle  disparait  avec 
les  causes  qui  I’on  produile  ; et  on  ne  pent  quelque- 
fois  I'eviler  qu'en  s'abstcnant  des  aliments  qui  la 
font  survenir,  soil  constammcnt,  soil  frequemment, 
chez  cerlaines  personnes,  telles  sont  en  parliculier 
les  diverses  sorles  de  frilures.  Quant  a la  pyrosis 
ebroniquequi  ne  depend  pas  de  maladies  organiques 
de  I'estomac  , la  premiere  condition  de  la  guerison 
est  I’cloignement  des  causes  qui  ont  amend  cette  in- 
commodiie.  Le  chaiigeinenl  d alimentation  a souveut 
suffl  pour  fa i re  disparaitre  la  pyrosis.  Les  individus 
quise  nourrissent  d’aliiuenls  excitants  ou  acres  doi- 
vent  s’en  abslenir  enlierement , et  user  de  viandes 
fraiches,  de  legumes,  de  laitages,  de  boissons  aqueu- 
ses.  Ceux,  au  contraire,  cliez  lesquels  la  pyrosis  s’esl 
devcloppee  par  suite  de  l’usage  d’aliineuts  farineux  , 
de  lail,  de  la  biere,  du  cidre,  doivenl  user  de  substan- 
ces solides  ou  Iiquides  plus  loniques  , lorsque  I 'irri- 
tation donl  i'estomac  est  le  siege  a ete  apaisee  par 


un  traitement  npproprie.  On  administre  aussi  avec 
succes,  coniine  pul liatif.  les  remedes  absorbents,  la 
magnesie  decarbonalde,  setile  ou  combinee  avec  l’o- 
pium.  Dans  les  acces  de  la  inaladie,  on  a lire  avan- 
tage  de  ('administration  des  medicaments  narcotiques 
et  des  divers  stimulants  ami-pasmodiques  ( opia- 
ces,  jiisquiatne,  eigne,  camphre,  sous-nilrate  dc  bis- 
muth, teinlure  alcoolique  et  elheree  ammonia* 
cale,  etc.).  Lorsque  ia  pyrosis  est  permanent  , les 
loniques  et  Its  ainers,  seuls  ou  combines  avec  I’o- 
pium,  I’aloes,  la  rhubaibe.  le  savon,  les  extraits  de 
houblon , de  gentiane,  etc.,  out  ete  souvent  utiles. 
Li  one  avail  recounnande  la  noix  vomique  ; mais  le 
remede  pourrail  avoir  plus  d’inconvenient  que  le 
mal,  et  il  est  prudent  de  n’y  avoir  recours  qu'apres 
avoir  trouve  inutiles  lesautres  moyens. 

Alberti  (M.).  Diss.  de  venlriculi  ardore  Halle  1731 

in-4o,  > 

Bukchnrr  (A.-E.).  Diss.  de  soda  ut  morbo  scepe  aravi 
Halle,  1762,  in-4°. 

Meier.  Diss.  devaria  soda:  indole  et  novaeidemme- 
dendi  meltiodo.  Erfurt,  1792,  in-4o. 

Duval  (H  A.),  lissai  sur  la  pijrosis  ou  fer  chaud. 
These.  Paris,  1809,  in-4». 

Casteravi  (15.).  Liss.  sur  la  pyrosis  ou  fer  chaud. 
These.  Paris,  1621,  in-4°.  r,  jy. 

PYROSIS,  s.  m.  On  appeile  ainsi  une  variele  de 
gaslralgie  que  caracterise  principalement  un  senti- 
ment d'ardeur  de  I'estomac,  avec  eructation  de  raa- 
tieres  acides  plus  on  moins  abondanles.  Celle  affec- 
tion semble  consisler  dans  une  irritation  speciale 
des  epanouissemenls  nerveux  de  I’estomac,  le  plus 
crdinairemenl  due  a une  alimentation  vicieuse,  et 
ayant  pour  elfet  une  augmentation  avec  alteration 
de  secretion  des  mucosites  gastriques.  Bien  qu'cllo 
offre  quelques  trails  de  ressetublance  avec  l'inflam- 
malion  proi>rement  dite  de  l estomac,  elle  en  differe 
essenliellement  sous  le  rapport  de  ses  causes,  de  sa 
marche  et  de  son  traitement  ( voyez  Acidite  , Gas- 
tralgie)  ; maiselle  a pu,  dans  quelques  cas,  se  ma- 
nifesler  comme  symplome  d’une  lesion  organique 
de  i’estomac,  elreclamer  alors  les  moyens  de  traite- 
ment  applicables  aux  maladies  principales  dont  elle 
esl  l’effet  (voyez  Cancer,  estomac), 

P.  JolLt. 
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* Q.  Signe  qui  exprime  la  quantite. 

* Q.  S.  — Quantile  suffisanle. 

QUARANTAINE.  Voy.  mesures  sanitaires. 

* QUARANTAINE,  s.  f.  Sequestration  a laquelle 
on  soumet , dans  des  cas  determines,  les  provenan- 
ces (liommes,  animaux,  elfels,  marehandises  , etc.) 
arrivanl  par  lerre  ou  par  mer,  alin  de  reronnaitre  si 
elles  ue  recelent  pas  des  germes  conlagieux,  el  de 

» detruire  par  des  purifications  ou  pard'aulres  mesu- 
res, ceux  quclles  pourraient  conlcuir. 

Enoncer  d’abord  rapidement  ce  qui  se  pratique  a 
ce  sujet,  en  f'aire  sentir  firiutilite,  les  inconsequen- 
ces, les  dangers,  la  barbaric;  dire  ensuile  ce  qu’on 
y devrait  substituer  dans  I’etal  acluel  de  la  science  , 
el  dans  finlerel  reel  de  I'humanite,  tel  devrait  etre 
1’objel  de  cel  article.  Nous  pourrions  , pour  le  pre- 
mier point,  puiser  largernenl  dans  nos  propres  sou- 
venirs , car  piisonnier  nous-meme  dans  une  double 
enceinte  de  palissadcs  el  de  baionneltes,  nous  avons, 
non  sans  impatience,  figure  dans  ces  grotesques  sce- 
nes donl  la  frayeur  fail  quelquefois  les  frais  au  profit 
de  la  politique;  mais  retracer  les  raomeries  de  ces 
elablissemeuls  eleves  surles  frontieres  silesienes  de 
la  Pologne  , el  d’un  but  par  trop  conlestablemenl 
sanilaire , serait  donner  une  base  trop  fragile  a la 
discu>sion.  La  necessity  de  prevenir,  relativemenl  a 
la  realile  des  mesures  prescriles,  loute  espece  de  de- 
negation,  nous  impose  I’obligalion  de  nous  renleriner 
presque  dans  le  lexle  des  instructions  qui  reglent, 
coiilormement  a la  loi  du  3 mars,  les  diverses  par- 
ties du  service  sanilaire.  Ces  instructions  sont  rigou- 
reusemenl  suivies  a Marseille  ou  esl  l’elablissement 
modele , celui  qu’on  regarde  comme  destine  a servir 
de  barriere  aux  plus  lerribles  contagions  d'outre- 
mer,  celui  sur  lequel  n’onl  etc  qu’imparfailement 
caiques  ces  dial  lissemenls  temporaires  qu’un  opima- 
tre  aveuglemcnl  pretendait  opposer  a I’epidemie  qui 
vient  de  ravager  le  continent  europecn. 

§ I"r.  Extrait  des  lois,  ordonnances  et  in- 
structions sanitairf.s.  « Nul  bailment  no  peul  etre 
» adrais  dans  le  port , et  moins  encore  prendre 
» terre , avant  la  declaration  faile  par  son  capi- 
» taine  , au  bureau  de  la  saute,  el  la  permission  de 
» ce  bureau. 

» Les  provenances  qui , apres  que  leur  etat  sani- 
» laire  a die  reconnu  , ne  sont  point  admises  a la 
» libre  pratique,  soil  parce  qu'elles  vienneiil  de  pays 
» qui  ne  sont  pas  sains , soil  parce  que  , depuis  leur 
» depart,  des  accidents  ou  des  communications  de 
» nature  suspecle  out  altere  leur  etat  sanilaire,  sonl 
» placdes  sous  fun  le-  uots  regimes  determines  par 
» l'article  3 de  la  loi  du  3 mars.  » [Article  6 de  I'or- 
donnance  del  aout  1822.) 


Ces  regimes  ou  categories  sont  ceux  de  la  patents 
brute,  de  la  patente  suspecle  et  de  la  patente  nelte. 

On  appclle  patente,  dans  le  langage  de  la  juris- 
prudence sanilaire,  le  ceriificat  delivre  a nil  bail- 
ment au  moment  de  son  depart,  par  I'auturitd  coin* 
peienie  , pour  faire  counailrc  fetal  sanilaire  du 
lieu  de  depart  el  celui  des  gens  de  l’equipage  etdes 
passagers. 

« Les  palenles  sonl  delivrees  en  France  par  les 
» admiuLtrations  sanilaires  , el  dans  les  pays  etran- 
» gers  , en  ce  qui  concei  ne  les  bailments  lrancais  , 
i)  par  nos  agents  consulates.  » Art.  15  de  Cordon- 
nance  du  7 aout.) 

« Les  provenances  sont  placecs  sons  le  regime  de 
» la  patente  brute  , si  elles  sont  ou  ont  ele  depuis 
» leur  depart  infectecs  d’uue  maladie  pestilenlielle, 
» si  elles  viennent  de  pays  qui  en  soient  infecles,  oil 
» si  elles  ont  communique  avec  deslieux,  (les  per- 
» sonnes  ou  des  clioses  qui  auraient  pu  leur  trans- 
» mettre  la  contagion. 

» Sous  le  regime  de  la  patente  suspecte,  si  les  pro- 
» venances  viennent  de  pays  oil  regne  une  maladie 
n soupsonnee  d’etre  pestilenlielle,  ou  de  pays  qui, 
» quoi(|ue  exempts  de  souppon,  sont  ou  viennent 
» d'etre  en  libre  relation  avec  des  pays  qui  s’en  trou- 
» vent  cnlacbes;  ou  enfin  si  des  communications 
» avec  des  provenances  de  ces  derniers  pays,  ou  des 
» cin  onsiai.ces  quelconques , font  suspeeler  leur 
» etat  sanilaire. 

» Sous  le  regime  de  patente  nelte,  si  aucun  soup- 
» Qon  de  maladie  pestilenlielle  n’existail  dans  le  pays 
» d’oii  elles  viennent;  si  ce  pays  n etait  pas  ou  ne 
» venait  point  d'etre  en  libre  relation  avec  des  lieux 
» cnlacbes  de  ce  soupQon  , el  enfin  si  aucune  com- 
» munication  , aucune  circonslance  quelconque  ne 
» fait  suspeeler  leur  etat  sanilaire.  » (Art.  3 de  la  loi 
du  3 mars  1822.) 

Qu’enlend  on  par  maladies  pestilentielles , ou  qnel- 
les  sont  les  maladies  donl  les  lois  sanilaires  ont  la 
pretention  de  nous  premunir,  au  moyen  des  quaran- 
taines?  Ces  maladies  sonl  : 1°  la  peste  d'Orienl ; 
2U  la  tier  re  jaune;  3°  le  typhus  des  camps,  des 
prisons,  des  bopitaux  et  des  vaisseaux;  4°  la  Iepre; 
5°  le  cholera-morbus  de  l'lnde. 

Quelles  sont  les  provenances  par  mer  qui  sont 
exemples  de  qiiarantaincs  ? L’article  2 de  la  loi  du  3 
mars  1822  porle  : « Les  provenances  par  mer,  de 
» pays  habiiiiellemenl  et  ai  tuellemenl  sains,  conli- 
n uueront  d’cti  e admises  a libre  pratique  , i mined ia- 
» temenl  apres  les  visiles  el  interrogatoires  d’usago, 
» a moins  d’accidenls  ou  de  communicalions  de  na- 
» lure  suspecle,  survenus  depuis  leur  depart.  » 

La  loi , par  pays  habituellement  et  actuellement 
sains  n'cnlcnd  parler  que  des  pays  qui  sont,  ainsi 
que  le  poile  l'instructiou  sanilaire,  a la  fois  habi- 
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tuellement  et  actuellement  sains ; on  effct,  continue 
le  comraentaire,  il  peul  se  manifester  temporaire- 
ment  une  maladie  pestilenlielle  dans  un  pays  qui 
esl  habituellement  sain  ; et  un  pays  peut-elre  actuel- 
lement sain  , sans  que  les  provenances  de  ce  pays 
offrent  toule  securile  , s’il  y regne  habituellemcnt 
des  maladies  peMilentielles.  C'esl  ce  qui  esl  explique 
par  Particle  3 de  I'ordonnance  ainsi  coiiqii  : « Ne 
» sonl  pas  reputes  sains,  outre  ceux  ou  regne  une 
» maladie  pestilent ielle , les  pays  qui  y sent  fre- 
» quemmenl  sujels,  on  dans  lesquels  on  en  soup- 
» fonne  l’existence,  ou  qui  sont  en  libre  relation 
i>  avec  des  lieux  suspects  ,•  ou  qui  repoivent  sans 
» precaution  des  provenances  suspecles,  ou  qui, 
» venanl  d'etre  infecles,  peuvent  encore  conserver 
» el  transinettre  des  germes  coritagieux.  » 

La  noineiiclaliire  des  pays  hah i tuellement  sains 
peut  varier  suivanl  les  changements  qui  surviennenl 
dans  la  salubritc  el  dans  les  mesures  de  police  saui- 
taire.  Mais , en  ce  moment  , on  doit  considerer 
commc  n'etant  pas  habitueltement  sains  les  pays  sou- 
mis  a la  domination  de  l'empire  ottoman  , en  Eu- 
rope. enAsie  ou  en  Afrique,  el  les  coles  de  l’empire 
de  Maroc  sur  les  deux  mers;  les  pays  d’Amerique 
silues  depuis  Feqiialeur  jusqu’au  tropique  dti  Can- 
cer; les  Etats-Unis  d’Amerique  el  les  lies  voisines. 

II  a paru  qu’on  pouvait,  sans  incqnvenienl , dis- 
penser des  verifications  exigees  par  1'arl.  l,!r  de 
I’ordonnance  du  7 aoiil,  tanl  que  des  circonstances 
extraordinaires  n'obliyent  pas  a les  y sourneltre,  sur 
les  coles  de  I Ocean  , les  bateaux  pecheurs,  les  ba- 
timents  de  douaues,  et  les  navires  qui  font  le  petit 
cabotage  d’uu  port  fran^ais  a un  autre ; sur  les  cotes 
de  la  Mediterranee  , les  bailments  des  douanes  qui 
ne  sortent  pas  de  I’etendue  de  leur  direction.  C’est 
ce  que  prcscrit  Part.  4 de  I'ordonnance  du  7 aoiil. 
Les  bailments  donl  il  s’agit  , ne  s’eloignanl  pas  des 
coles  , ne  peuvent  guerc  avoir  de  communications 
suspecles  ; et  s'ils  cominumquaient  en  mer  avec  des 
bailments  qui  ne  seraient  pas  en  libre  pratique,  ils 
seraient,  ainsi  que  le  prescrit  le  deuxieme  paragra- 
pbe  de  I’art.  11,  places  en  elat  de  sequestration  sa- 
nilaire.  L’exception  l'aite  en  faveurde  ces  bailments 
n’a  lieu  que  pour  les  temps  ordinaires  , el  les  admi- 
nistrations sanitaires  sont  juges  des  circonstances 
extraordinaires  qui  doiveut  la  faire  suspendre. 

Les  pays  limitroplies  de  la  France  etant  habituel- 
lement  sains,  et  etant  soumis  a une  police  plus  ou 
moins  severe,  ce  n’esl  que  lorsque  Petal  sanilaire 
de  ces  pays  devienl  suspect , que  les  provenances 
par  terre  peuvent  presenter  des  sujels  de  crainte.  Il 
n’y  a done  lieu  d’etablir  le  regime  sanilaire  sur  les 
frontieres  de  terre,  que  lemporaircment  ; et  c’est, 
d’apres  ce  principe  , que  Part.  5 de  I’ordonnance 
du  27  aoiil , porte  : « Les  provenances  par  terre  ne 
» doivent  elre  soumises  a faire  reronnailre  leur  etat 
» sanilaire  que  lorsqu’elles  viennenl  de  pays  qui  ne 
» sont  pas  sains,  el  avec  lesquels  les  communications 
» ont  ele  restreinles  , soil  par  une  decision  einanee 
» de  nous,  soil  provisoirement , en  cas  d’urgence  , 
» par  les  aulorites  sanitaires  locales.  » 

Une  circulate  adressee  en  1834  (mars)  par  M.  le 


ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics 
(M.  Thiers),  rappelle  a ces  fonclionnaires  : l 'qu’une 
decision  royale  les  autorise  a admellre  a libre  pra- 
tique , saus  exiger  du  capitaine  la  representation 
d'une  patente  de  sanle , les  bailments  qui  arrivent 
des  Eials  du  nord  de  I’Europe , de  PAnglelerre  , de 
la  Belgique  et  de  la  Mollande,  quand  les  precautions 
sanitaires  prises  dans  ces  pays  parailraient  suffisan- 
tes,  el  quand  les  verifications  prescriles  par  Part.  lcr 
de  1 ordonnance  do  7 aoiit.ne  feraient  naitre  aucun 
soupcon;  2°  que  le  roi  a applique  par  une  nouvelle 
decision  cetle  disposition  aux  navires  qui  se  livrent 
au  cabotage  des  ports  fianpais  de  I’Ocean  et  de  la 
Manche  a ceux  de  la  Mediterranee  , et  vice  versa. 

Le  regime  sanilaire  esl  permanent  sur  les  coles. 

Comment  divise  t-on  les  quarantaines  ? Les  qua- 
ranlaines  sont  A'observation  ou  de  riyueur;  le  unes 
ou  les  autres,  plus  ou  moins  Ion  :ues,  plus  ou  moins 
se  veres,  selon  les  saisons,  les  lieux  ou  el  les  sont  pres- 
ciiies  , les  objels  susceptibles  ou  non  susceplibles 
(c'esl-a-dire  que  I’on  considere  coinme  ayanl  plus 
ou  moins  d'apiilude  a retenir  les  germes  de  la  con- 
tagion), qui  font  partie  des  provenances  , la  duree 
ou  les  circonstances  du  voyage.  (Ordonnance  du  7 
aoiil , ari.  32.) 

La  quarantaine  d’observation  est  celle  a laquelle 
sont  soumises  les  provenances  classees  sous  le  re- 
gime d epatentenette,  et  el  le  a pour  objet  de  les  isoler, 
pendant  le  temp-  neeessaire,  pour  s'assurer  de  Petat 
sanilaire  de  ces  provenances,  et  pour  voir  s’il  n’offre 
aucun  danger. 

La  quarantaine  de  riyueur  esl  celle  qu’on  applique 
avec  des  differences  dans  la  lorine  et  dans  la  duree, 
aux  provenances  classees  sous  le  regime  do  patente 
brute,  ou  sous  le  regime  de  patente  suspecte  ; el  le  a 
pour  objet  de  soumetire  ces  provenances  aux  puri- 
fications presumees  necessaires  pour  detruire  les 
soi  disanl  germes  de  contagion. 

Quelle  est  la  duree  des  quarantaines  ? «Les  prove- 
nances classees  sous  le  regime  be  la  patente  nette 
peuvent  elre  soumises  a des  quarantaines  d’observa- 
tion  de  deux  a dix  jours,  sur  les  cotes  de  I'Ocean 
el  de  la  Manche,  et  de  trois  a quinze  jours  , sur  les 
coles  de  la  Mediterranee,  ainsi  que  sur  les  frontieres 
de  terre,  et  les  autres  lignes  de  Pinterieur  ou  les 
communications  auraient ele  ieslreintes.»  (Art.  33.) 

« Les  provenances  classees  dans  le  regime  de  la 
» patente  suspecte  et  dans  le  regime  de  la  patente 
» brute  , doivent  elre  soumises  a des  quarantaines  de 
» rigueur,  savoir  : 

» Sur  les  coles  de  I’Ocean  el  de  la  Manche  , de 
» cinq  a vingt  jours  pour  la  patente  suspecte , et  de 
» dix  a trente  jours  pour  la  patente  brute. 

» Sur  les  cotes  de  la  Mediterranee,  les  frontieres 
» de  terre  el  les  lignes  de  Pinterieur,  de  dix  a trente 
» jours  pour  la  patente  suspecte,  et  de  quinze  a qua- 
il ranie  jours  pour  la  patente  brute. » (Art.  34.) 

Jusqu  a ce  jour , les  provenances  du  Levant  et  des 
cotes  de  iiarbarie,  ne  peuvent  etre  adrnises  que  dans 
les  ports  de  Marseille  el  de  Toulon. 

Par  ordonnance  du  21  decembre  1834,  tout  ba- 
ilment sous  pavilion  napolilain  , appartenant  a 1’im 
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des  poits  de  la  Sicile  , sera  soumis  en  France  a uno 
quarantaine  de  trenle  jours,  qui  ne  pourra  elre  pur- 
ges qu'al'un  des  lazarets  dc  Marseille,  Toulon,  Trom- 
peloup  ou  Taliliou. 

Suivant  I’arlicle  8 de  l'ordonnnnce  , la  classifica- 
tion, sous  le  regime  de  patenle  netie  , eniraine  tou- 
jours  line  qnar.intaiue  d’lbservalion  , a moins  q n il 
ne  soil  certain  que  la  police  sanit.iire  csl  soigneuse- 
inenl  faile  dans  les  pays  d’ou  vienl  la  provenance 
ainsi  classee. 

L'ordonuancc  laisse aux administrations  sanitaircs 
une  grande  latitude  pour  la  classification  des  prove- 
nances sous  tel  on  tel  regime  , et  incme  pour  la 
duree  des  quaiaulaines  auxquclles  doiveut  elre  sou- 
mises  les  provenances  placets  sous  cc  meme 
regime. 

L’enonce  de  la  palenle  d un  batiment  n’est  qu’un 
des  elements  qui  doivent  servir  a determiner  la  clas- 
sification des  provenances. 

« Mais  si  la  patcole  declare  : 

« 1°  Que  les  gens  de  l'cquipage  et  les  passagers 
ctaienl,  au  moment  du  depart,  en  bonne  sante; 

« 2°  Que  , dans  le  pays  du  depart  , la  santc  pu- 
blique  etail  bonne;  qu’il  n’y  cxi-tait  ancun  soupcon 
de  maladie  pestilenliellc  , ou  que  la  inaladie  conla- 
gieuse  qui  y regnait,  avail  cesse  depuis  plus  dc  qua- 
ranle  jours  ; 

« 3°  Que  , dans  les  pays  voisins  et  dans  ceux 
avec  lesquels  on  esl  en  libre  relation  , il  u'exisle 
aucun  soupfon  de  maladie  peslitenlielle  ; 

« 4°  Que  les  pays  d’oii  provieuuenl  les  merchan- 
dises compusanl  la  cargaison  du  batiment  n’offrent 
non  plus  aucun  soupcon  ; 

« Si  , d'un  autre  cole  , I’equipage  et  les  pas- 
sagers se  sont  mainlenus  en  bonne  sante  pendant 
la  traversee;  s’ils  se  trouveul  en  bonne  sante  a 
leur  arrivee ; 

« Si,  dans  le  cas  ou  il  y aurait  cu  des  maladesa 
bord  , les  maladies  n'onl  offerl  aucun  soupcon  dc 
contagion  , ou  si  el  les  out  cesse  depuis  plus  de  qua- 
ranle  jours  ; 

« Si,  pendant  la  traversee  , le  batiment  n’a  rela- 
che  sur  aucun  point  suspect  ou  inlecle.  et  s’il  n’a  eu 
aucune  communication  avec  des  provenances  sus- 
peclesou  inf«  dees; 

« Si  i’administralion  sanilaire  n’a  point  recti  de 
nouvelles  qui  annoncenl  que,  peu  a pres  le  depart  du 
batiment.  il  se  soil  manifesto  quelque  maladie  sus- 
pecte  ou  contagieuse  dans  le  pays  de  depart  ; 

a Si,  enfin,  les  papiers  de  bord  soul  en  regie;  s’il 
est  evident  qu'on  n’y  a fail  aucune  alteration  ni  sub- 
traction propre  a cacher  la  verite  ; si  I’inlerrogatoire 
est  salisfaisant  et  s'il  en  resulte  des  motifs  suffisanls 
de  confiance  el  de  securile  ; » 

Dans  loutes  ces  circonslances  reunies  , on  pense 
que  le  batiment  sera  admis  de  suite  a libre  pratique? 
Eh  bien  , point.  « La  provenance  devra  elre  classee 
sous  le  regime  de  patcnle  netie.  » El  neanmoins  le  ba- 
timenl  l'era quaiantaine!!!  quarantaine  dedix  a quinze 
jours !!! 

Si  loutes  les  conditions  qui  viennent  d’etre  enu- 
merces  ne  sont  pas  remplies,  et  si  une  circonslance 


quelconque  laisse  du  doute  sur  l’dlat  sanilaire  de 
la  provenance  , elle  est  rangee  sous  le  regime  de 
patenle  suspecte. 

Si  enfin  la  patenle  du  bdtiment  annoncc  qu'il  re- 
gnail  dans  le  pays  du  depart  une  maladie  pe-lilen- 
tielle  , s'il  a communique  a\ec  des  lieux,  des  per- 
sonnes  on  des  choses  mfecles  de  contagion  ; s’il  a 
a b ird  , a son  arrivee,  on  s'il  a eu,  pendant  la  Ira- 
versee , des  maladcs  atteints  d’une  maladie  pcsti- 
lenlielle  , il  devra  elre  classe  sous  le  regime  de  pa- 
tcnle brute. 

Les  distinctions  qui  viennent  d'etre  elablies  ne 
soul  pas  loutefois  eutieremeut  applicables  aux  pro- 
venances des  pays  soumis  a I'empire  ottoman  ou  a 
l’empire  de  Maroc.  La  peste  elant  endemique  dans 
ces  pays,  les  bailments  qui  en  arrivenl  doivent  tou- 
jours  elre  classes  au  moins  sous  le  regime  de  pa- 
lentesuspecte.  Les  bailments  partis  de  la  mer  Noire, 
de  Constantinople  jusqu’au  canal  des  Dardanelles 
inclusivemenl,  d’Enos  on  de  la  riviere  d’Andrmople, 
sont  loujours  soumis  au  regime  de  patenle  brute  ; 
et  on  assujelil  au  meme  regime  les  bailments  partis 
des  aulres  pays  atlomans,  des  coles  de  BarLarie  , et 
de  I’empire  de  Maroc  , sur  les  deux  mers,  dans  Tin- 
tervalle  de  soixante  jours  apies  la  cessation  de  la 
peste. 

Mode  de  proceder  aux  quarantaines.  « Tout  capi- 
» taine  arrivanl  dans  uu  port  fraupais  est  leiiu , 
» 1°  d’empecher  toule  communication  avant  rad- 
ii mission  a libre  pratique:  2°  de  se  conformer  aux 
ii  regies  de  police  sanilaire,  ainsi  qu’atix  ordresqui 
ii  lui  seront  donnespar  lesauiorileschargces  de  cetle 
ii  police;  3°  d'etablir  son  navire  dans  le  lieu  qui  lui 
» sera  indique;  4°  de  se  rendre,  aussilol  qu’il  y sera  in- 
u vile,  anpres  des  autorites  sanitaircs,  en  altachant 
ii  a un  point  apparent  de  son  canol , bateau  on  cha- 
ii  loupe,  une  fiauime  de  coulcur  janne  , a I'effet  de 
» faire  conuaitre  son  etat  de  suspicion  el  d’empecher 
ii  toule  approche  ; de  produire  auxdites  autorites 
ii  tons  les  papiers  du  bord  ; de  repondre,  apres  avoir 
a prole  sermenl  de  dire  la  verite,  a i'interrogatoire 
ii  qu’elles  lui  fcronl  suliir,  et  de  declarer  tons  les 
ii  fails,  tousles  renseignements  verms  a sa  connais- 
» sauce  , qui  pourront  interesser  la  sante  publique  » 
(art.  23  de  I’ordonnance). 

Des  que  I’adininistralion  sanilaire  a reconnu  I’etat 
du  batiment  et  determine  le  regime  sous  Icqucl  il  est 
clasie,  ainsi  que  la  duree  de  la  quarantaine  a laquelle 
il  esl  soumis,  elle  indique  au  capita  ne  le  lieu  ou  le 
batiment  doit  elre  conduit,  et  envoie  a son  bord  un 
ou  plusieurs  gardes  de  sante,  qui  y demeurenl  tout 
le  temps  de  la  quarantaine,  et  au  besoin  des  bateaux 
de  garde.  Les  provi-ions  necessaires  au  batiment  lui 
sont  fournies  , chaque  jour,  entre  deux  barrieres  en 
fer  , au  dehors  du  bureau  de  sante,  el  avec  les  pre- 
cautions propres  a evtler  tout  contact. 

Si  la  quarantaine  n'est  que  A' observation , les 
hardes  et  les  hainacs  des  passagers  el  des  gens  de 
l’equipage  sont  mis  al’event. 

Apres  l'expiralipn  de  la  duree  de  cetle  quaran- 
taine , l'adminislraiion  sanilaire  se  fail  rendre 
compte  par  le  garde  dc  sante  place  a bord  du  bati- 
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inent , ou  s'assure,  par  tels  interrogatoires  qu’elle 
Jugera  necessaires,  de  l’elat  sanilaire  de  l’eqnipage; 
el,  d’apres  le  resultal  de  ces  informations,  elle  pro- 
nonce  ou  I'admission  a la  libre  pratique  , ou  la  pro- 
longation de  la  quarantaine.  Un  deeds  arrive  a Lord 
d’un  balimenl,  Ini  cc  par  accident,  donne  lieu  a une 
prolongation  de  la  detention  de  ce  balimenl,  qui  ne 
peul  eire  moindre  de  cinq  jours. 

La  quarantaine  darii/ueur  ayani  pourobjel  la  des- 
truction des  prdlrndus  germes  conlagieux  qui  pour- 
raient  se  (rouver  a bord,  on  qmploie  tons  Ies  moyens 
que  I’on  suppose  propres  a purifier  Ies  objels  qui 
sont  dans  le  balimenl, 

Les  hardes,  hamacs  el  effets  dcs  equipages  el  des 
passagers  , sont  mis  a l’event  pendant  une  parlie 
de  la  quarantaine,  ainsi  qu'il  est  indique  plus  loin. 

L'inlerieiir  du  balimenl  est  aere  aulanl  que 
possible  el  lave  , nettoye  el  fuinige  avec  le  plus 
grand  soin. 

A inoins  de  circonstances  parliculieres  , les  equi- 
pages des  bailments  en  quarantaine  rcslent  a bord: 
les  passagers  el  les  malades  sont  seuls  admis  dans 
les  lazarets. 

A Marseille  , les  marchaudises  susceptiblcs  sont 
Iransporlees  au  lazaret,  pour  y etre  puriliees  , dans 
tons  les  cas  ou  la  quarantaine  est  de  rigueur.  Dans 
les  poris  places  au  nord-oiiesl  de  la  Fiance,  on  rein- 
place  le  Irauspoi  l au  lazaret  et  les  purifications  qui  y 
sont  sullies,  soil  en  debarquanl  les  marchaudises  sur 
des  alleges , soil  en  les  exposani  a Fair  sur  le  pont 
du  balimenl,  ce  que  I on  appelle  sereine  surfer. 

La  sereine  sur  I'er  precede  aussile  debarqueroent 
des  marchaudises  an  lazaret,  dans  les  quarantaines 
de  rigueur. 

Les  merchandises  susceptible s debarquees  au 
lazaret,  sont  puriliees  par  (exposition  a fair,  les 
balles  sont  ouverles  , retournees  plusieurs  fois  et 
maniees  a l'inlerieiir  par  les  portefaix  charges  des 
Iravaux  de  la  quarantaine.  Les  caisses  cl  barriques 
sont  videes,  et  les  objels  qu'elles  conticnnenl  ex- 
poses a fair  et  manies  comme  il  vienl  d’etre  dit. 

a Les  provenances  qui,  pendant  leur  quarantine, 
>>  auront  communique  avec  d’aulres  provenances 
» soumises  a une  quarantaine  plus  l igoureuse,  su- 
» bi s sent  selon  la  gravite  des  cas  et  sans  prejudice 
» des  peines  encourues  , une  prolongaiion  qui  ne 
» pourra  exceder  le  temps  reslant  a courir  a la 
» provenance  avec  laquelte  elles  auront  comimiui- 
» quo.  (Art.  35  de  lordonnance. ) 

» Si  des  sympiomes  viennent  a se  developper  dans 
» les  provenances  deji  en  quarantaine,  celle-ci  re- 
» commence  el  pourra  meme,  selou  les  circonslan- 
» ces,  etre  police  a un  plus  long  lermc.  ( Art.  36.) 

» Lorsqu’uue  maludie  d'un  caraelere  pesiilenliel 
» vient  a se  uianifesler  a bord  d’un  balimenl  en 
1)  quarantaine.  la  nouvelle  quarantaine  a laquelle  il 
» doil  etre  soumis  ne  commence,  pour  le  nuvire, 
» que  lorsqu  il  n y a plus  de  malades  a bord  , et 
» apres  le  debarquement  de  la  derniere  bade  do 
» marchaudises.  Celles-ci  font  dix  jours  de  quaran- 
» taine,  plus  que  le  balimenl. 

» Pour  les  malades  attcints  de  la  contagion,  elle 


» ne  commence  qu’a  partir  du  jour  oil  les  medeciui 
» et  chirurgiens  ont  reconnu  el  declare  leur  par- 
» faite  guerisori. 

» Toutes  ks  fois  que  , poslei icurement  a la  fixa- 
» lion  des  quaraulaines,  des  laits  annon^ant  un  plus 
» haul  degre  de  suspicion  viendront  a la  counais- 
» sance  des  autorites  sanitaires  , elles  devront,  en 
» enonganl  ces  fails  dans  leurs  decisions , classer, 
» s'il  ya  lieu,  les  provenances  sous  un  regime  dif- 
» ferent,  ou  seulement  les  soumeltre,  dans  le  meme 
» regime,  a une  observation  ou  a une  puiificalion 
» plus  prolongee.  » ( Art.  37.  ) 

Ou  cite  des  quaraulaines  qui  ont  eu  jusqu’a  80 
jours. 

Les  autorites  sanitaires  peuvenl  refuser  l’admis- 
sion  en  quarantaine,  si  les  lazarets  sont  encombres, 
s'il  y a nripossibilile  absolue  de  purifier  ou  de  trans- 
porter sans  danger  les  animaux  el  objels  materiels 
susceptiblcs  de  transmeltre  la  contagion  ; auquel 
cas,  I'auiorite  competenle  devra  examiner  si  Finleret 
de  la  sanle  publique  n'exigc  pas  leur  destruction 
couformcmenl  a I’art.  5 de  la  loi  du  5 mars.  Celle 
destruction  enlruine  quelquefois  le  brulemenl  des 
bailments. 

Indication  des  principales  praliijues  dites  sani- 
taires mises  en  usage.  Nous  avons  vu  ce  que  I on 
euteiid  par  sereine  sur  fer;  ajoutons  qu’il  y a lapatite, 
la  grande  et  la  tres  grande.  La  petite  est  de  hois, 
deux  et  un  jour  ; la  grande  desix,  qualie  et  deux 
jours  ; la  tres  grande,  deqoatre,  six  el  huil. 

La  purification  des  monnaies  consiste  a les  passer 
au  vinaigre  ; celle  des  grains  a les  passer  par  la 
grille  ; celle  des  barriques  d'buile  a les  plonger  dans 
la  mer,  lesbondes  preatablement  convenes  avec  du 
goudron  fondu  ; ensuite  a (roller  les  barriques  ex- 
lerieuremeul  avec  une  brosse.  La  purifiealion  des 
hardes  el  hamacs,  consiste  a les  meltre  a l’event  et 
a les  exposer  a des  fumigations.  Dans  certains  cas 
les  tiavires  sont  purifies  par  l’introduclion  de  l’eati 
dans  leur  cale  , par  un  blancbimeut  a la  chaux  et 
par  des  fumigations.  Les  paquets  sont  purifies  et 
l'iimiges.  Les  papiers  lies  ensemble  avec  du  fit,  sont 
delivres  a leurs  proprietaires  apres  purification  , 
moyennan!  que  ceux  ci  consenleul  a la  desiruction 
du  (il,  regarde  sans  doule  comme  plus  propre  a reed- 
ier la  contagion,  que  le  papier,  quoique  poui  lant  ils 
soient  fun  el  l’autre  ranges  dans  la  meme  categoric. 

Les  animaux  sont  attaches  ou  renfermes , soil 
qu’ils  reslenl  a bord,  soil  qu'ils  suivent  les  proprie- 
taires dans  le  lazaret. 

Les  individus  bien  portants  ou  malades  transpor- 
les  au  lazaret , soul  obliges  dy  recevoir  : ceux  qui 
sont  arrives  avec.  patenle  brute,  Irois  parliims;  ceux 
qui  sont  arrives  avec  palente  suspecle,  deux  par- 
fums;  ceux  qui  sont  arrives  avec  palente  neile,  un 
seul  parfuin.  Pour. les  individus  arrives  avec  patenle 
brute,  le  premier  parfuin  a lieu  a l’arrivee,  le  second 
a la  moilie  de  la  quarantaine,  et  le  troisieme,  a I in- 
stant ou  ils  quilienl  le  lazarel.  Ce  parfuin  consiste 
en  un  degagement  de  chlore.  C’est  subsliiuer  un 
moyen  ill usoire  et  dangereux  a une  ceremonie 
absurde  conservee  jusqu'a  cesdcrniers  temps  etqui 
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se  praliquail  aiusi  : on  allumait  du  feu  au  milieu  du 
plancher  d’une  chambre  , en  jelant  la  drogue  ou 
parfum  stir  ce  feu  , et  lorsque  la  fumee  elait  de- 
venue  bien  epaisse,  on  y f a i - a i t cntrer  les  passagers, 
donl  les  hardes  y etaient  elalees  ; on  fermait  exac- 
tctneni  la  porle  , et  apres  cinq  ou  six  minutes  , on 
ouvrail , et  ils  allaient  occuper  la  chainbre  qui  lour 
elait  assignee  par  le  capilaine  des  infirmcries. 

La  composition  du  soi-disanl  parfum  elait  lout  ce 
qu’on  pent  imagincr  de  plus  bizarre,  elil  est  impos- 
sible de  dire  quel  esprit  avail  pre-ide  a la  reunion 
de  lant  r!e  substances  sans  aucuue  espece  d utilile. 
On  y trouvait  le  soufre  , la  poudre  a canon,  la  poix 
lesine,  le  grabeau  de  myrrhe,  d’encens,  le  slorax,  le 
laudanum  , le  poivre  noir,  le  gingembre,  le  cumin, 
le  cnrcuma  , le  cardamomum  , I’arisloloche,  I’eu- 
phorbe , le  cubebe  , les  grains  degenievre,  le  son. 
Tout  cela  elait  jele  pele  mele  snr  un  feu  v if  et  ar- 
dent, et  tout  cela  avec  I’idiie  de  detruire,  comme  le 
dit  Papon  , lennemi  le  plus  cruel  du  genre  humain. 
On  se  fail  , pour  le  dire  en  passant,  une  singulieie 
idee  deeet  ennemi , car  suppose,  dit  l’ardenl  con- 
tagioniste  precite,  » quit  soil  dans  quelque  balle  de 
» colon  , dans  une  piece  de  marchandise,  dans  la 
» petite  pacolille  d'un  malelot,  dans  quelque  piece 
» de  ses  hardes  , c’esl  a Pomegne  qu  on  sen  aper- 
» coil.  etc.  » Ne  dirail-on  pas  qu'il  s’agil  de  trouser 
l’acarus  ? 

La  facon  burlesque  donl  on  recoil  les  lettres  et 
papiers  de  ceux  qui  vout  faire  ou  qui  foul  quaran- 
taine  merite  bien  quelques  lignes.  Dans  les  ports  de 
mer  la  premiere  precaution  est  prise  a I’egard  du 
capilaine.  II  arrive  dansla  chaloupe  devant  la  grille 
du  bureau  de  sante,  grille  qui  le  lienl  eloigne  de 
ceux  qui  finterrogent.  II  jette  sa  palente  dans  un  bas- 
sin  rempli  de  vinaigre.  Le  prepose  a la  purge  plonge 
le  papier  dans  le  liquide  avec  des  pinces  de  fer  de 
pres  de  8 pieds  de  longueur,  l'en  retire  quand  il  est 
bien  imbibe,  I’elend  sur  une  plancbe  , le  presenle 
au  conservateur  de  la  sante,  qui  le  lit  sans  le  tou- 
cher. A Livourne  la  palente  est  recue  au  bout  d’une 
canne  de  6 a 7 pieds  de  long.  On  la  parfume  ( la  pa- 
tente ) , et  celle  pratique,  dit  Papon,  est  peutetre 
plus  sure  que  la  prccedenle.  Malheureusemenl  il 
n’est  pas  prouve  que  le  cholera,  la  pesle  on  la  fievre 
jaune  aient  plus  peur  de  la  fuiuee  que  du  vinaigre. 
Les  lettres  sonl  egalement  jetees  dans  le  bassin  ; 
on  fait  aux  cnveloppes,  des  ouvertures  par  les  cotes 
afin  que  le  vinaigre  les  penetre  parlout.  S’tl  y a 
sous  les  plis  quelque  cchantillon  de  drap,  on  porle 
les  lettres  au  lazaret , oil  elles  sonl  ouvertes  pour 
etre  purgees  pendant  la  quarantaine. 

Les  precautions  relatives  a la  quarantaine  par 
lerre  sont  a peu  pres  les  meines.  Deux  cordons  de 
troupes  empechent  loute  communication  sur  la 
frouiiere,  excepte  dans  des  endroils  designes  ou  I'on 
etablit  une  double  barriere  de  bois.  Dans  l’espaee 
libre  qui  separe  ces  deux  barrieres  commencenl  les 
precautions.  Le  garde  de  sante,  d un  air  important 
et  capable,  prend  avec  de  longues  pincettes  les  let- 
tres, y fait,  sans  les  toucher,  des  ouvertures , les 
passe  dans  le  vinaigre  , el  purifie  ses  pincettes.  Si 


plusieurs  lettres  sont  reunies  par  un  01,  on  brille  le 
malencontrcux  fil , etc.,  etc.  Nous  ne  nous  sentons 
pas  le  courage  de  poursuivre  le  recit  de  toutes  les 
niaiseries  dont  nous  avoris  ele  ternoin.  On  pense 
bien  que  toutes  ces  minulies  vcxatoires  ne  peuvent 
etre  suivics  a la  leltre  sans  piesenter,  a chaque  mi- 
nute, les  contradictions  les  plus  palpables  ; mais  on 
s en  inquiele  d’autant  moins,  que  la  logique  n’a  rien 
a demeler  avec  les  prescriptions  lazaretaires. 

« Les  animaux  arrivant  de  contrees  suspecles, 
» dit  I’ordonnance  , sont  sounds  a des  precautions 
» semblables  aux  homines. » Mais  combien  d’ani- 
maux  ailes  ne  se  soustraienl  ils  pas  a vos  ridicules 
precautions  ! el  pourtant  c’est  contre  l’infraction  de 
semblables  momeries  que,  dans  des  pays  civilises,  on 
ne  craint  pas  de  prononcer  la  peine  de  morl !! 

Les  peincs  porlees  contre  les  violations  des  me- 
sures  sanitaires,  sont: 

« 1°  La  peine  de  mort  , quand  celle  violation  a 
» opere  communication  avcc  des  pa^s  dont  les  pro- 
» vcnances  sont  soumises  au  regime  de  la  patente 
» brute,  avec  des  provenances  ou  avec  des  lieux, 
» des  personnes  ou  des  cboscs  places  sous  ce  re- 
» gime  ; 

» 2°  La  reclusion  et  une  amende  de  deux  cents 
» francs  a vingl  inille  francs,  si  la  violation  a opere 
» communication  prohibee  avcc  des  pays  d'  nl  les 
» provenances  sont  soumises  au  regime  de  la  pa- 
» lenle  suspccte;  avec  ces  provenances  ou  avec  des 
» lieux,  des  personnes  ou  des  chores  places  sous  ce 
» regime. 

» 3°De  la  peine  d’un  an  a dix  ans  d'emprisontie- 
» menl  el  d’une  amende  de  cent  francs  a dix  mille 
» francs,  si  la  violation  a opere  communication  pro- 
» hibee  avec  des  lieux,  des  personnes  ou  des  choses 
» qui,  sans  etre  dans  I’un  des  cas  ci-dessus  specifies, 
» ne  seraient  point  en  libre  pratique.  » (Art.  7 de 
la  loi.  ) 

II  exisle  encore  plusieurs  autres  articles  que  nous 
passerons  sous  silence  : lelsque  ceux  qui  specifient 
les  peiues  porlees  contre  les  cas  de  non  revelation, 
articles  dont  nos  mceurs  out  deja  fail  justice. 

Les  instructions  sanitaires  presentent  dans  un 
tableau  la  nomenclature  des  objels  de  genre  suscepti- 
ble, et  des  objels  de  genre  non  susceptible. 

Pkemieueclasse.  Irc  Section  : fcffets  et  marchan- 
dises  susceptibles  /.arleur  nature.  1°  Les  hardes,  ef- 
fets  usuels,  tout  ce  qui  sert  au  coucher,  objels  de- 
qtiipemenl  el  de  barnacbemenl  , les  cbilfons  et 
lambeaux  de  toute  espece  ; 2°  la  laine  et  les  polls 
d’animaux  , laves  ou  non,  files  ou  non  ; 3°  le  coton 
en  laine  ou  file;  4°  le  chanvre,  I'etoupe  el  le  fil  ; 
5°  le  lin  file  on  non  ; 6°  les  cordages  non  goudron- 
nes  et  non  composes  de  sparle  ou  de  jonc  ; 7°  toute 
espece  de  sole,  soit  en  bourre  , soil  en  fil ; 8°  les 
pelleleries  et  les  fotirrures;  9°  les  peaux  et  maro- 
quins,  les  corduants,  basancs,  cuirs  tannes , cuirs 
secs  , les  rognures  , abaltis  et  debris  de  peaux  ou 
d'autres  substances  animates  ; 10°  le  duvet  et  les 
plumes;  11°  les  chapeaux  ou  autres  etoffes  feu- 
trees;  12°  les  cheveux  et  lescrins;  13°  les  etoffes, 
draperies,  toileries,  et  generalement  tous  les  tissus; 
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14°  le  papier  de  loute  esp6ce,  le  carlon  et  les  livres 
ou  manuscrils;  lo°  les  flours  arlificielles  ; 16°  les 
verroleries,  le  corail,  les  chapeletset  generalement 
toules  les  marchandises  enfilees  on  assujelies  avec 
des  fils  susceptibles  : 17°  les  quincailleiies  et  mer- 
ceries ; 18°  leseponges;  19°  les  chandelles  et  bou- 
gies ; 20°  le  vieux  cnivre  ouvre,  les  raclures  de  vieux 
cuivre  et  autres  vieux  rnelaux  ; 21°  les  uiomies,  les 
animaux  vivants  ou  morts. 

« IIe  section.  Marchandises  doutcuses,et  marchan- 
dises avec  des  rnveloppes  ou  des  liens  susceptibles , 
ou  qui peuvent  receler  des  objels  de  genre  susceptible  : 
1°  le  corail  brut;  2°  les  cuirs  sales  et  mouilles; 
3°  les  dents  d’elephant ; 4"  les  rornes  el  leurs  raclu- 
res;  5°  le  suif;  6°  la  cire ; 7°  les  drogueries  et  epi- 
ceries  de  loute  espece  ; 8°  le  cafe  et  le  sucre;  9°  le 
tabac  el  les  balles ; 10°  les  garances  ou  alizaris , les 
racines  el  berbes  pour  la  teintuie  ; 1 1°  le  vermilion; 
12°  la  potasse  el  le  salpeire ; 13°  le  cuivre  neuf  ou 
vert , les  raclures  de  cuivre  neuf ; 14°  les  verreries 
en  caisse  ou  en  futailles,  les  gaMes , graines  et  le- 
gumes en  sacs;  15°  les  uionnaies  et  medailles  (Nota. 
II  lie  fa ii t pas  oublier  de  les  passer  au  viuaigre)  ; 
16°  les  I'ruiis  gluanls  el  visqueux. 

« Deexieme  classe.  Objels  et  marchandises  de 
genre  non  susceptible  : 1°  le  ble,  les  grains,  les  le- 
gumes en  greniers  ou  dans  des  sacs  de  sparle  ou  de 
jonc,  les  grams  moulus,  la  farine,  le  pain.  I'amidon 
el  les  gruaux,  etc.;  2°  les  fruits  secs;  3°  les  confi- 
tures , les  sues  des  plantes , des  bois , des  fruits , le 
miel ; 4°  les  fruits  frais  ; b°  les  huiles ; 6"  les  vins  , 
les  liqueurs,  et  generalement  les  liquides  ; 7°  les 
chairs  salees,  fumees  el  dessechees;  8°  le  beurre, 
le  fromage  el  la  graisse  ; 9°  les  cordages  enlicrement 
goudronoes;  10°  le  sparte  et  lejonc;  11°  les  cen- 
dres,  soudes,  selsen  grenier  ou  dans  des  enveloppcs 
iron  susceptibles.  le  charLon,  le  goudrou,  le  noir  de 
fumee  , les  gommes  et  les  resines;  12°  les  bois  en 
bloc,  poutres,  planches,  lonneaux.  raises,  etc.; 
13°  l'avelanede  ; 14°  malieres  pour  la  peinlure  et  la 
teinlure;  13°  les  objels  neufsen  verrerieou  polerie; 
16°  les  mineraux  , les  terres,  la  houiile  , lesoufre, 
Jemercure,  la  chaux  , les  fossilcs  et  Its  objels  tires 
de  la  nier;  1 7°  les  rnelaux  en  pain  ou  en  masse; 
18°  tons  les  objels  composes  de  differentes  substan- 
ces , tonics  de  genre  non  susceptible.  » 

§ II.  EXAMhN  DES  LOIS,  OirnOKNANCES  , INSTRUC- 
TIONS SANITAIRES  . ET  DE  LEER  EXECETION.  Oil  a VU  , 

par  I’exposilioii  bien  qu'incomplete  que  nous  venous 
de  tracer,  combien  les  lois  et  ordonnances  sanitai- 
res  . el  surtoul  les  details  pratiques  abaudonnes  a 
l’arbitrairc  des  bureaux  de  sanle,  sonl  pen  en  har- 
monic avec  fetal  de  la  science.  Qu’on  nous  permelle 
quelques  reflexions  a ce  sujel. 

La  premiere  des  maladies  donl  on  cherche  a pre- 
venir  l'imporiation  au  moyen  des  quarantines  , est, 
ainsi  que  nous  favons  vu  plus  haul,  en  suivanl  For- 
dre  adopledans  les  Instructions  concernant  la  police 
sanitaire,  la  peste  d'okIent.  Cette  cruelle  maladie, 
donl  les  craintes  ont  amenc  le  sot-disant  sysleme 
sanitaire  qui  pose  stir  I’Europc,  ou,  pour  dire  comma 
M.  Chervi.i , tur  loute  la  chretieiite,  peul-clle  auto- 


riser ce  sysleme?  Cerlains  medecins  croient  que  la 
peste  est  contagieuse,  d’autres,  qu’elle  ne  Test  point. 
Dans  le  doule  , disent  les  partisans  des  mesures  sa- 
nitaires,  il  faul  prendre  des  precautions.  Ceries, 
tout  le  monde  serait  de  cel  avis  si  les  precautions 
elaient  innocenles;  mais,  comme  ces  soi-disant  pre- 
cautions sont  toujours  plus  ou  moins  funestes , il 
vaut  beaucoup  mieux  dire  avec  M.  Chervin  : dans 

le  doute  , il  faut  s'eclairer Si  la  peste  est  conla- 

gieuse  , nous  devous  cbercher  a nous  en  garantir; 
si  el  le  ne  I’est  point,  nous  devons  supprimer  les 
mesures  ruineuses  et  barbares  auxquelles  on  a re- 
cours,  dans  le  but  d’opposer  une  barriere  a son  prin- 
cipe  transmissible 

« Si,  continue  M.  Chervin,  de  nombreux  temoi- 
gnages  sont  en  favour  de  I’opinion  qui  regarde  la 
peste  comme  une  maladie  contagieuse  et  importable, 
il  en  est  aussi  qui  viennent  appujer  la  doctrine  op- 
pose , el  qui  ne  merilenl  pas  moins  de  considera- 
tions ; car,  en  general,  ce  sont  ceux  de  medecins  qui 
ont  ete  le  plus  a meme  d’observer  celte  redoula- 
ble  affection. 

« On  rapporle  des  fails  qui  sembleraienl  etablir 
dune  maniere  demonstrative,  la  contagion  de  la 
peste;  mais  la  meme  chose  s’est  vue  pour  la  fievre 
jaune,  ainsi  que  I’ouvrage  de  la  commission  medi- 
cale  envoyee  a Itarcelone  enesl  uue  preuve  pateute 
el  oflicielle.  Ou  trouver  des  fails  de  contagion  plus 
nombreux  et  plus  concluants  que  dans  le  livre  de 
M.M.  les  commissaires  ? Mais  j'ai  prouvd  que  la  ma- 
jority de  ces  fails  n'a  aucune  realile , et  que  d’autres 
out  ele  rapp„r(es  d’une  uiamere  lellement  inexacte  , 
qu’ils  ne  sauraienl  elre  d’aucune  valeur.  Si,  au 
xixe  sieclo,  et,  pour  ainsi  dire  aims  porles,  les 
fails  ont  pu  etre  aussi  mal  observes  par  une  com- 
mission prise  dans  le  sein  meme  du  premier  corps 
medical  de  France,  qui  oserait  garantir  qu’il  n’y  a 
point  d'exageralion  dans  les  fails  allegues  comme  des 
preuves  de  la  contagion  de  la  peste?  dans  des  fails 
rectieillis  au  loin  el  a des  epoques  plusoti  moins  recu- 
lees,  par  des  homines  qui,  le  plus  souvent,  u’etaient 
pas  medecins,  ou  qui  observaienl  sous  I influence 
d’une  doctrine  naguere  universellcment  enseignee 
dans  nos  plus  celebres  ecoles? 

« Ainsi,  prenant  en  consideration  , d’une  part,  la 
maniere  donl  la  peste  se  compoite  generalement 
dans  les  cunirees  ou  el  le  exerce  ses  ravages,  el , de 
fautre  , ce  qui  se  passe  depuis  plus  d’un  sieclc  , dans 
les  grands  eiablissemeuts  sauitaires  de  la  Mediter- 
ranee,  daiis  les  lazarets  de  .Marseille,  de  Toulon, 
de  Malle,  de  Livourne,  de  Trieste,  etc.,  ou  les  pro- 
venances du  Levant  sont  replies,  je  pense  que,  sans 
monlrer  trop  de  seplicisme , on  peut  regarder  la 
contagion  de  cette  maladie  comme  une  chose  dou- 
teuse  , et  que,  dans  le  doute,  nous  devons  cher- 
cher  a nous  eclairer  par  tons  les  moyens  qui  sont 
en  noire  pouvoir,  louten  continuant  a prendre  des 
mesures  de  precautions  jusqu’a  ce  que  la  verite  soit 
connue. 

« Or,  le  meilleur  moyen  d’arriver  a ce  but  im- 
portant est  de  faire  faire  des  experiences  propres  a 
constater  si  la  peste  est  reellemcnl  contagieuse ; si 
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elle  est  susceptible  de  se  commtiniquer  par  les  pcr- 
sounes,  par  les  hardes  et  par  les  marchandises,  qui 
nous  arrivent  journellemenl  de  l Egvpte  et  du  Le- 
vant. Ces  experiences  peuvenl  elre  I’aites  dans  le 
lazaret  dc  Marseille,  oil  dans  lout  autre  elablisse- 
inent  de  ce  genre,  sans  aiicun  risque  | our  la  saute 
publique,  au  moyen  d'effols  ayanl  receinmenl  servi 
a des  pestiferes,  lels  que  chemises,  callous,  draps 
de  lit.  rotiverlures,  pelisses  et  aulres  objels  reputes 
containing  par  le  virus  , ou  principe  peslilcntiel. 
Ces  elfets  seraient  apporles  des  lien x ou  regne  la 
pestc,  au  la/.aiel  d experimentation,  dans  des  caisses 
hermetiqueinenl  feruiees  et  des  individus  sains, 
confines  dans  cet  eiabli.-sement,  s en  revcliraient  de 
la  maniere  la  plus  immediate  pendant  toute  la  du- 
re e de  la  plus  longue  quarantine,  et  se  soumellraient 
generalement  a loutes  les  experiences  qui  seraient 
prcscritcs  par  nos  deux  corps  savants.  « ( Petition  a 
la  chambre  des  deputes,  pages  46  et  47.) 

Ces  experiences  ont  dejA  ele  proposees  au  gou- 
verneinent  par  l'Academie  royale  de  medecine  , et 
voici  a quelle  occasion  : En  1630  le  miuislre  de  I in- 
terieur  demande  a l’Academie  le  ineilleur  moyen  de 
desinfecter  les  colons  qui  viennent  du  Levant.  Cette 
sociele  repond  au  ministre  qu’avanl  de  chercher 
dcs  moycns  pour  desinfecter  les  colons  , il  Taut 
commencer  par  s’assurer  s’ils  sont  infeclcs;  en  con- 
sequence, elle  propose  de  demander  des  experiences 
sur  le  fait  en  lilige.  A cette  occasion,  noire  honora- 
ble et  courageux  M.  Chcrvin  . toujours  sur  la  bre- 
che,  sc  hate,  le  10  seplembre  1830,  de  se  faire  pro- 
poser au  ministre  poursujet  de  ces  experiences.  On 
devine  bien  ce  qui  arriva.  La  reponse  si  simple  dc 
l’Academie,  ne  s’accordanl’pas  avec  les  vues  du  mi- 
nislrn.  la  ptoposilion  do  ctlle  sociele  resla  sans  re- 
6ultat.  Quant  a M.  Chervin  , il  a reitdre  sa  de- 
inande  de  la  maniere  la  plus  fonnelle.  ( Ouvr.  cite , 
page  49. ) 

II  existe  un  doute  encore  si  grand  a 1’egard  dc  la 
peste,  qu'en  le  parlageant  , on  ne  pent  etre  accuse 
de  seplicismc,  puisque  les  avetix  inenies  des  con- 
tagionistes  les  plus  ardenls  tendent  a le  fortifier. 
« Personne , dil  I’un  d'eux,  n’eiait  plus  a plaiudre 
u que  les  gens  qui  lesscrvaieut  (les  pestiferes),  non 
» a cause  du  danger  de  prendre  la  inaladie,  car  ils 
» en  FEitENT  FRESQi'E  toes  exempts;  inais  parce 
» qu’ils  avaient  des  peines  infinies,  tanlol  pour  re- 
» inellre  dans  le  lit  les  malades  qui  se  vaulraienl  par 
)>  terre;  tautot  pour  relenir  ceux  qui,  dans  un  acces 
» de  frenesie,  voulaienl  se  jeter  par  la  fenetre,  etc.» 
(Papon  , de  la  Peste,  page  85).  « Une  chose  , dit  un 
» autre  partisan  de  la  contagion,  qui  ful  observee 
» el  qui  fut  digne  d’admiralion , c'esl  que,  parmi 
» (ant  d’cmployes  et  tanl  d’hommes  appeles  vulgai- 
» rement  purificateurs  , qui  tnaniaicnl  a chaque in- 
» slant  ces  memes,hardes  sur  lesquelles  avaient  cou- 
» che  et  etaient  morls  les  pestiferes,  ir.  ne  s’en 
» infecta  pas  en  seel  ; experience  conlraire  a tant 
» de  discours  ct  a tant  de  raisonncinents  que  fail 
» 1’intelligence  humaine  , cl  qui  fail  dire  avec  Hip- 
» pocrate  : qu’il  y a de  cache  dans  les  maladies  un 
» je  nesaisquoi  de  divin.»  (Francois Pona,  Bistoire 


dela  grande  contagion  de  V krone,  an  1630.  p.  103.) 

Ne  lisons-nous  pas  , d’ailleurs,  dans  les  relations 
des  epidemics  de  peste,  qu  a Jaffa  , Napoleon  tou- 
chait  avec  un  magnanime  sang-froid  les  bubons  des 
pestiferes?  Que  M.  Desgeneltes,  invite  par  le  quar- 
licr-mailrc  de  la  75u  demi  brigade,  une  iieure  avant 
sa  morl,  a boire  dans  son  vcrre  une  portion  de  son 
breuvage,  ii'hesila  pas  a Ini  dormer  cet  encourage- 
ment? Que  les  observations  de  M.  Assalini,  alors 
chirurgien  a larmee  d’Orient,  lui  font  nier  la  pro- 
prieie  conlagieuse  de  la  peste?  « On  dil  commune- 
» uienl  (c'esl  M.  Assalini  qui  s'exprime  ainsi)  qu'en 
» decachetanl  une  lellre,  ou  en  ouvrantuue  balle 
» de  colon  couleiianl  le  gernte  de  la  peste  , il  y a 
» eu  des  houimcs  renverses  el  lues  par  la  vapeur 
» peslilehlielle.  Je  n ai  jamais  pu  rencontrer  unlc- 
» moin  oculaire  de  ce  fait,  malgre  les  rechercbes 
» que  j ai  lanes  dans  les  lazarets  de  JMarseille  , de 
» Toulon  , de  Genes , de  la  Spezia  , de  Livourne  et 
» de  Malle;  el,  dans  le  Levant,  lous  s’accordenl  k 
» repeter  qu’ils  1'onl  enteudu  dire,  mais  qu’ils  ne 
» 1'onl  pas  vu.  Parmi  les  personnes  que  j'ai  inler- 
» rogecs  sur  ce  fait,  je  nommeiai  le  citoyen  Martin, 
» capilaine  du  lazaret  de  Marseille,  qui,  depuis 
» trenteans  est  dans  ce  poste.  Ce  brave  et  respec- 
i)  table  homme  m'a  dit  que,  pendant  ces  trenteans 
» il  avail  vu  ouv  lir  el  eveutrer  des  millions  de  bal- 
» les  de  colon  , de  soie  , de  laine  , fourrures  , plu- 
» ines,  et  autres  efl'els  venaut  de  plusieurs  cndroits 
» ou  exislail  la  peste,  sans  que  jamais  il  ait  vu  aucun 
n accident  de  ce*te  nature))  ( Observations  sur  la 
maladie  appelee  peste,  in  8°,  an  xi ).  « Les  Turcs  et 
« les  Arabes,  dil  Urucc,  des  le  lendemain  dela 
» Saint-Jean,  exposent,  dans  les  marches , les  vele- 
j>  menls  des  gens  qui  soul  moils  de  la  peste.  Ces 
» vcleinetits  sont  acheles  et  porles  sans  crainte  do 
» danger;  et,  quoique  la  plupart  du  temps,  ces  ha- 
» billcmcnts  soienl  fails  de  fourrures  ou  d’eloffcs 
» de  co  Ign,  de  soie.  de  lame,  des  choses  enfin  qui 
n peuvenl  avoir  conlrarte  le  plus  d infection  , IE 
» n’aiuuve  jamais  d’accident  a ceux  qui  s’en  ve- 
» tissent  aver  une  si  heureuse  confiancea  (f  ogage 
en  Nubie  et  en  Abyssinie,  page  762).  Savary,  vou- 
lanl  etablir.  conlre  l’opinion  de  plusieurs  auteurs 
modernes,  a la  tele  desquels  il.  place  Paw,  que  la 
peste  n'est  point  originate  d'Egyple,  mais  est  ap- 
poriee  dans  ce  pays  par  les  Turcs , s’exprime  ainsi : 
« Yoici  ce  que  j ai  vu  : en  1778  les  caravelles  du 
» Grand  Seigneur  aborderent  a Damielteel  debar- 
» querent,  suivant  la  coulume,  les  soies  de  Syrie. 
» La  peste  est  presque  toujours  a leur  bord.  Ils 
» mircnla  terre  sans  opposition  leurs  marchandises 
» et  leurs  pestiferes.  C’etait  au  mois  d’aout;  et 
» coniine  l’epidemie  s’eleinl  en  Egypte  dans  cello 
» saison  , elle  ne  se  commeniqpa  toint.  Les  vais- 
» seaux  mirent  a la  voile  et  ailerenl  empoisonner 
» d’autres  lieux.  L’elii  suivant,  des  navires  de  Con- 
» stanliuoplc,  infeclcs  de  cette  maladie,  arriverent 
» au  port  d’Alexandrie,  ils  debarquerenl  leurs  ma- 
» lades,  sans  qce  les  habitants  en  bejessent  ab- 
» cen  DOMiitAGE.  » ( Lettres  sur  I'figypte,  2®  edition, 
in-8°,  tom.  m. ) 
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Apresde  lels  fails,  je  crois,  il  esl  bien  permis  de 
conserver  queries  douies,  el  de  desirer  des  ex- 
periences decisives  ; mais,  disons-le  ici  par  anticipa- 
tion, de  peur  qn'on  ne  croie  que  dans  le  doule  il 
faille  conserver  ce  qui  subsisle,  la  contagion  de  la 
pesle,  bien  piouvce,  ne  juslifierait  en  rien  les  me- 
sores  qoarantenaires  lei  les  qu’elles  existent,  c’est-a- 
dire  avec  leurs  inconsequences,  leurs  contradictions, 
leurs  dangers,  etc.,  etc.  La  suite  de  la  discussion  met- 
Ira,  nous  Fesperons,  ce  point  hors  de  doute.  11  est 
done  bien  permL  de  ne  pas  partager  la  conliance  et  les 
craintes  exprimees  par  le  respectable  M.  Fodere 
dans  le  passage  snivanl:  « Depuis  plus  d’un  siecle, 
» dit  ce  savant  professeur,  on  n'avait  pas  vu  violer 
» cette  loi  protectricc  des  nations  (la  loi  sanilaire) ; 
» lorsqu’en  Fan  Vii , un  vaisseau  qui  poi tail  Bona- 
» parte  et  aotres  deserteurs  de  I'armee  d’Orient , et 
» qui  venait  du  bereeau  nieme  delapeste,  la  viola 
» a Frejus.  Tous  les  bons  esprits  fremirent  de  cello 
» transgression,  qui  pouvait  couvrir  la  France  et 
» l'Europe  de  deuil,  par  les  ravages  de  la  pesle! 
» Pnisse-l-il  clrele  dernier  exeinple  seinblable  pour 
» l’Europe  civilisee  ! » [Diet,  des  sc  medic.)  Ceque 
nous  voyons  de  plus  mal  dans  le  cas  rapporte  par 
M.  Fodere,  e’est  le  mauvaisexemple  domic  par  Bona- 
parte, c’esl  le  peu  de  respect  pour  la  loi.  Quant  au 
reste,  Napoleon  savail  bien  qui!  ne  comproinetlait 
pas  la  stiiete  de  la  France  cn  refusant  de  se  sournet- 
Ire  a la  quarantaine. 

La  fievre  jaene  est,  dans  les  Instructions,  la  ma- 
ladie  classee  en  seconde  ligne.  Or,  on  sait,  depuis 
les  iminenses  travaux  de  M.  Chervin,  que  la  fievre 
jaune  ne  pent  qu’etre  renduc  plus  meuririere  par 
les  moyens  d'isolenienl  employes  dans  la  vue  d'em- 
pecher  son  extension.  Tous  les  fails  inconteslables 
qui  out  ele  recueillis,  ceux  de  HI.  Chervin  par  exein- 
ple, dont  un  seul  n’a  pu  encore,  tnalgre  lant  d'en- 
queles,  elre  infinite,  taut  sont  ininuiieuses  les  pre- 
cautions qu’a prisesce  savant  pour arrivera  la  verite, 
onl  prouve.  a saliele,  le  prejudice  et  le  danger  des 
moyens  emp'oyes.  Cet  homnic  que  son  courage,  son 
devouemenl,  son  desinleressement,  sa  perseverance, 
encore  sans  exemple,  son  amour  pour  la  verite  et 
son  independence  out  rendu  l’otijet  detantd’ignobles 
persecutions  (enquete  sur  son  caractere  moral,  or- 
donnee  par  le  gouvernemenl  francais  aux  Etals-Unis, 
en  1828)  qui  n'ont  servi  qu’au  Iriomphede  la  verile, 
a percmploirement  et  surabondamnicnt  prouve  que 
ies  cordons  sanilaires,  leslazarets  el  lesquaranlaines 
ne  meltent  point  les  populations  a l'abri  de  la  fievre 
jaune  ; que  cette  maladie  s’elend  et  s'arrete  indepen- 
damment  de  toutes  les  reinsures  de  precaution  pres- 
crites  par  nos  lois  et  nos  regleinenls  sanilaires.  Si  les 
gouvernements  europeens  avaient  voulu  seconvain- 
crede  cette  verite,  ils  n auraient  eubesoin  pourcela 
que  de  faire  examiner  conlradictoiremenl  tous  les 
fails  que  la  science  possedc  sur  cette  inaliere.  « Le 
gouvernemenl  de  la  restauration,  dit  M.  Dubois 
(d’Amiens),  savait  a peu  pres  a quoi  s'en  lenir, 
lorsqne,  en  1823,  i!  etablit,  le  long  des  Pyrenees, 
un  cordon  pretendu  sanilaire,  qui  fut  ensuile  change 
en  armee  d’observation,  el  puis,  enfin,  en  armee 


d invasion.  C elait  une  comedie;  il  ne  s'agissait  nul- 
le incut  darreler  la  marche  de  la  fievre  jaune,  mais 
bien  de  faire  une  guerre  sacrilege,  et  de  detruire 
dans  la  Peninsule  espagnole  tout  germe  d’indepen- 
dance.  » [Constitutionnel  3 aout  1833  ) 

Dans  les  different  hdpilauxde  la  Havane  ou  1’on 
est  tres-meticuleux  sous  le  rapport  de  la  contagion, 
et  ou  I on  isole encore  lespersonnes  attaquees  de  la 
phlhisie  pulmonaire,  -l’on  ne  prend  absolument  au- 
cune  precaution  conlre  les  individus  alteints  de  la 
fievre  jaune  qui  sont  places  pele-mele  avec  les  indi- 
vidus inalades  d'affeclions  diverses. 

Le  typous  df.s  camps,  des  prisons,  des  iiopitaex 
et  des  vaisseaux  est  dans  les  Instructions , la  troi- 
sieme  des  maladies  dont  on  cberche  a prevenir  fim- 
portation  au  moyen  des  quarantines.  Le  typhus 
resulle  de  l encornbreroent  d’une  localite  par  un 
grand  nombre  d individus  ; le  moyen  infaillible  de 
s opposera  sa  propagation,  e’est  de  disseminer  les 
malades,  cest-a-dire  de  faire  le  conlraire  en  tous 
points,  de  ce  qu  on  fait  au  moyen  des  cordons  sani- 
taires,  des  lazarets  et  des  quarantaines.  Ces  precau- 
tions mal  entendues  ne  peuveut,  par  1’ennui  ct  la 
tristesse  qu’elles  produisent,  qu’aider  a faction  des 
causes  predisposantes  du  typhus.  « Bien  que,  dans 
certaines  ciiconstances,  dit  M.  Chervin,  le  typhus 
devienne  transmissible  par  (’infection  iniasmalique 
del’air,  et  se  propage  parmi  les  personnes  qui  res- 
pirentcel  air  contamine,  on  n’arrele  point  sa  propr- 
gation  par  fiso.ement  ou  la  sequestration  des  indiv  - 
dus  qui  en  sont  alteints ; mais,  au  conlraire,  par 
leur  prompte  dissemination,  par  les  soinsde  proprete 
et  une  ventilation  convenable.  » 

La  lepre  arrive,  dans  les  Instructions , en  qua- 
trieme  ligne;  mais  parmi  les  gens  qui  ont  bien  ob- 
serve cette  maladie,  aucun  aujourd’hui  tie  croit  plus 
a sa  propriete  contagieuse ; les  dispositions  alroees, 
prises  conlre  leslepreux,  sont  tombeesen  desuetude 
el  ces  malades  sont  admis  parmi  les  antics  dans  nos 
hopitaux  , sans  que  jamais  on  se  soil  aperpu  de  la 
transmission  de  leur  affection. 

Le  cuolera-morbtjs  de  l’inde  est  la  cinquierne 
maladie  dont  liennent  comple  les  Instructions.  Yoici 
comment  elles  s’expriment  an  sujet  de  cede  epide- 
mic. « Les  progres  qu’il  a deja  f.iils  (le  cholera) , la 
» violence  de  ses  effets,  sont  tels  , que  la  prudeme 
» ne  perinet  pas  d'accueillir  un  baliment  arrivaut 
» des  contrees  qu’il  afllige  , avant  de  favoirsoumis 
» a des  purifica  ions  plus  ou  moires  severes,  selon  la 
» longueur  de  la  traversee,  et  surtoul  lorsqu  ily  au- 
» rail  eu,  durant  ce  laps  de  temps,  des  inorls  ou 
» seulement  des  malades  , ce  qui  donnerait  lieu  de 
» craindre  que,  par  une  succession  constantc  de  ma- 
il ladies,  le  principe  contagieux  n’eiil  conserve toute 
» son  energie  » Inst.  pag.  3).  Ou  sait  maintenant  a 
quoi  s en  teriir  sur  ce  pretendu  principe  contagieux 
auquel  ne  croienl  plus  les  personnes  qui  onl  ob.-ene 
le  cholera  sans  idee  preconpiie.  J'ai  recueilli  et  j'ai , 
le  premier  en  France,  consigne  dans  mon  rauport. 
presenlele  24  octobre  1831,  a ill.  le  comte  d'Argoot 
alors  minislre  du  commerce,  un  grand  nombre  de  fails 
qui  prouvenl  que  le  cholera  n est  pas  contagieux  ; 
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el,  nl  en  Pologne,  ni  tn  France,  je  n'ai  pu  rencorilrer 
un  seul  cas  qui  pul  me  I'aire  supposer  la  propa- 
gation dn  cholera  par  contagion.  Parmi  tons  les  docu- 
mcntsquej'ai  deinandesaux  medecins  exertin'  a Yar* 
sovie,  un  seul  s’esl  Irouve  en  favour  dc  la  doctrine  de 
la  contagion,  celui  de  M.  Sauvan.  C a medecin.  qui  n’e- 
tail  attache  (a  cette  epoque  au  moins)  ni  a I armoe,  ni 
aux  hopilaiix,  fondail  son  opinion  sur  laciiconslance 
suivanlc:  « Au  milieu  de  lotites  les  privations,  el 
» pendant  les  inois  dejanvier,  fevrier,  mars,  et 
» pendant  la  premiere  moitie  d’avril,  l’armee  polo- 
i>  naise  n’a  piesenle  aucun  cas de  cholera.  Cette 
b maladie  ne  s'esl  inanifeslee  que  dans  la  seconde 
* moitie  d'avril , apres  que  l’armce  eul  ele  en  con 
» tact  avec  le  corps  du  general  Palilen  lle,  ar- 
u rive  des  conlrees  infectees  par  l’epidemie.  » J'an- 
nulai  (je  le  crois  du  moins)  la  valeur  du  document 
de  M.  Sauvan  par  *plusieurs  autres  qui  etablissenl, 
1°  que  le  coips  du  general  Pahlen  IIe,  qui  se  pre- 
senta  a Iganie  avec  ses  lions  de  Varna,  ne  contenait 
pas  UN  seul  cholerique  ; 2°  que  les  quatre  mille  pri- 
sonniers  russes  faits  a lijanic , conduits  d Pray  a et 
observes  bien  strictement  dans  un  isolement  parfait , 
pendant  dix  jours  conseculifs,  n'ont  presente  aicun 
cas  de  cholera  ; 5°  qu'il  a exislc  plus  de  chloleriques 
dans  les  corps  qui  n’ont  pas  ele  a Iganie  , que  dans 
oeux  qui  y ont  ele.  Ajoulons  que  HI.  Sauvan  esl  veuu 
il  y a un  an  a Paris;  que,  sous  pretexte  d’un  travail 
qu’il  voulail  presenter  a 1'Academie,  il  in 'a  pric  de 
lui  preler  le  document  qu’il  m'avait  remis  en  Po- 
logne, et  que,  regreltanl  sans  doule  I'opinion  qu’il  y 
avail  emisc,  il  ne  me  I’a  jamais  rendu.  L’experience, 
au  reste  , est  venue  apprendre  a lout  le  inonde  ce 
que  peuvent  les  mesures  d isolement  contre  le  cho- 
lera. « II  a,  dit  M.  Dubois  (d’Aiuiens),  franchi  dans 
Je  Nord  trois  lignes  militaires,  eton  I’a  vu  concentre 
sur  des  populations  qui  necessaienl  pas  d’enlretenir 
des  relations  avec  leurs  voisins , sans  leur  commu- 
niquer  pour  cc-la  les  plus  legeres  attc-intes  de  ce 
mal...  Le  cholera  est  lout  aussi  refraclaire  que  la 
fievre  jaune,  aux  moyens  d isolement  el  aux  iuoyens 
dils  puritiealeurs  ; taut  que  ce  cholera  a ele  loin  de 
nous,  les  contagion-isles  a vaicnl  beau  jeu,  M.  Moreau 
de  Jonnes  le  faisail  marcher  etape  paretape  : I’Aca- 
dd.mie  des  sciences  elait,  grace  a lui,  tenue  au  cou- 
ranl  de  Vitineruire  de  cette  maladie;  ce  n'est  pas, 
cependant,  que  cel  honorable  correspoudunt  de  i’A- 
cademie  n’ait  eprouve  , parfois  , de  petils  echecs. 
Ainsi,  sans  songer  le  moins  du  monde  que  M.  de 
Humboldt  elait  present  a la  seance  , HI.  Moreau  de 
Jonnes  s’avise  d'annoncer  tres-posilivement , et  en 
s'appuyant  sur  des  documents  autlientiques,  a lui 
adresses  diplomatiquement,  que  si  le  cholera-morbus 
a delate  a Orembourg,  c'esl  qu’il  y avail  ete  apporle 
par  la  caravane  de  Kirguis.  M.  de  Humboldt  se 
leve  aussitol , et  dit  a I'Academie  qu'il  se  trouvail  a 
Orembourg  lots  de  cet  evenement , et  qu’il  peut  as- 
surer quo  trois  inois  avant  l’arrivee  de  cette  cara- 
vane, le  cholera  s’elait  declare  darts  la  ville  avec 
une  grande  intensile  , lout  a coup,  et  comtne  par 
l’effetd’une  moditication  particulierc  de  Petal  almo- 
spberique.  M.  Moreau  de  Jonnes  ne  repondil  rien  , 


mais  ne  se  lint  point  pour  battu.  Une  antra  fois  , ca 
meme  savant  annonce  avec  douleur,  a I'Academie, 
la  tin  deplorable  d'un  des  premiers  ciloyens  de  la 
Grande-Uretagne,  enleve  par  le  cholera-morbus  ; il 
sail  cela  d une  inaniere  positive  , e'est  la  haute  ad~ 
ministration  qui  l’en  a instruil.  Quelques  jours 
apres,  M.  Magendie  revient  d’Angleierre  et  dit  a 
I’Academie  qu  au  moment  incme  ou  M.  Moreau  de 
Jonnes  deplorail  la  perle  de  cel  honorable  gentleman, 
il  avail  I honueur  de  se  trouver  a la  meme  table  quo 
lui,  et  de  le  voir  parfailemenl  fonctionner.  Mais  il  y 
en  aurait  trop  a dire  sur  ce  sujet. 

« Sans  doute,  il  paraissait  assez  naturel  dc  croire 
qu’une  maladie  qui,  depuis  quinze  ou  seize  ans,  se 
pro[iage  de  prnebe  en  proche  , a du  elre  transmise 
d’un  peuple  a l’autre,  et  par  une  sorte  de  contagion. 
Si  on  ajoute  a cela  lous  les  conies  que  les  voyageurs 
se  plaisaienl  a I'aire  et  que  la  crcdulileaccueillait  avec 
avidite,  il  elait  bien  difficile  de  se  defendre  de  cette 
idee.  Toulefois,  on  a dti  commeiicer  par  eprouver 
quelques  doules  sur  la  nature  de  la  cause  , lorsqu’il 
a ele  bien  avere  que,  dans  beaucoup  de  conlrees,  le 
mal  avail  franchi  de  grands  espaces,  sans  toucher  en 
aucune  inaniere  les  points  intermediaires , el  sans 
avoir  suivi  des  routes  collaterales.  Les  idees,  enfin, 
ont  ete  complelement  changees  lorsqu’on  a pu  exami- 
ner les  diverses  phases  de  I'epidemie,  et  son  mode  de 
propagation  dans  les  lieu  \ monies  ou  elle  regnait  avec 
le  plus  d’iulensile,  dans  le  foyer  meme  de  son  activile. 

« Les  premiers  rapports  bien  fails  nous  soul  venus 
de  Pologne  : ils  avaienl  ele  rediges  par  les  commis- 
sions medicalcs  qu’on  avail  envoyees  sur  les  lieux. 
11  resultait  de  ces  rapports  que  les  moyens  d'isole- 
menl  et  de  disinfection  avaienl  ete  reconnus  comple- 
teineul  iuuliles,  el  que,  dans  les  hopiiaux  ou  les  cho- 
leriques  avaienl  ele  recueillis  et  trailes,  pas  une 
seule  des  personnes  employees  a leur  donner  des 
soins  n'avait  ele  altaquee  du  cholera.  Il  en  a ele  a 
peu  pres  de  meme  a Vienne,  a Petersbourg,  a Berlin 
el  a Londres.  II  y a eu  meme  cela  de  parliculier  dans 
les  deux  premieres  de  ces  villes,  que  certains  quar- 
ters n’ont  eprouve  aucune  atleinle  du  mal,  bien 
qu'ils  fusseul  restes  en  libre  et  constante  commu- 
nicaliou  avec  les  lieux  circonvoisins,  declines  par  le 
cholera-morbus.  A Petersbourg,  Pune  des  ties  de  la 
Neva  a joui  de  ce  privilege  ; a Vienne,  c'esl  le  fau- 
bourg de  Leopoldsladl.  Pourrail-on  admettre  main- 
tenant  que  c est  precisement  hors  de  son  foyer  d’ac- 
livilc  que  le  mal  a des  proprieles  contagieuses 
inconleslables  ? On  serail  tcnle  de  croire , en  effel  , 
que  les  coutagionistcs  raisonuent  d'apres  cede  hypo- 
these.  Sonl-ils  avec  nous  loin  du  mal  , ils  ne  s'occu- 
peut  que  de  ce  qui  se  passe  a la  peripherie  des  con- 
trees  rav  agees  par  la  maladie ; tout,  alors,  leur  parait 
cause  suffisanle  d’imporlalion  ; ou  fail  des  histoircs 
a plaisir  ; ou  vient  racouler  dans  le  sein  des  acade- 
mies que,  si  le  cholera  a passe  d'Asie  en  Europe  , 
c esl  pareequ'une  jeune  fille  s’etait  saisie  d'une  piece 
d etoil'e  contaminee  ; lant  il  est  vrai  que  les  jeunes 
lilies  soul  destinccs  a propager  les  guerres,  les  reli- 
gions, les  epidemics,  etc. ! 

« Ci  pendant,  le  cholera,  saus  toucher  aux  point* 
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intermddiaires , saute  (out  k coup  de  Londres  dans 
le  quarlier  de  la  Cite , a Paris  ; il  est  sous  les  yeux  et 
sous  la  main  des  contagionisles  ; les  voila  englobes 
dans  le  foyer  d’activile  ; que  disenl-ils  ? que  font-ils? 
lien  : ils  ne  bougent , ni  ne  disenl  mot.  A1.  Aloreau 
de  Jonnes  passe  ces  jours  de  deuil  dans  le  silence. 
Le  tleau,  cependanl,  dimiuue  ses  ravages,  et  puis  il 
cesse . il  s'eloigne,  et  va  selablir  a Oporto.  M.  Alo- 
reau  de  Jonnes  recou vre  la  pai  ole;  sa  correspondance 
diplomatique  est  renouee  , et  il  recommence  a nous 
enlretenir  de  ce  qu’il  n a pas  vu  *'  ( Constitutionnel  du 
3 aoul  1835).  Nous  ne  citerons  pas  davantage  le 
savant  spiriluel  qui  combat  les  contagionislesavec  les 
seulcs  armes  qu’il  laut  employer  coiilre  eux.  Tout 
le  mondc  sail  acluellemcni  quelle  est  I’efficacite  des 
cordons  de  troupes,  des  lazarets,  des  quarantaines 
que  les  gouvernemeiils  de  Piusse,  d Allemagne, 
d'Angleterre,  de  Fram  e et  d’Espagne,  ontvoulu  op- 
poser  au  cholera.  On  sail  maiuienanl  que  ces  bar- 
rieres,  impuissanles  pour  arrdter  sa  marche,  n out 
de  pouvoir  que  pour  le  rendre  plus  meurlrier. 

Continuous  d’exposer  I'inutilite , les  contradic- 
tions, les  inconsequences,  les  dangers,  le  prejudice  , 
la  barbaric  des  soi-disaul  mesurcs  el  lois  sanitaires  , 
relatives  aux  quarantaines.  « Je  dois  l’avouer,  quoi- 
qu’a  legret , dil  M.  le  docteur  Cosia  , les  lois  sani- 
taires , fussent-elles  mille  lois  plus  severes,  toutes 
les  troupes  que  nous  avons  sous  les  armes  lussenl- 
elles  en  ligue  sur  les  Pyrenees,  les  contrebaudiers 
n’en  feraient  pas  rnoins  leur  tralic.  Jeconnais  plus 

DE  TIIOIS  CENTS  INDIVIDUS  QUI,  MALGRE  LE  CORDON 
SANITAIRE  DE  1821  , ALLAIENT  ET  REVENAIENT  D ES- 
TAGNE  COMME  s'll.  N AVAIT  PAS  EXISTE.  » [He  la  UOn- 

contagion  de  la  fievrejaune  el  des  dangers  du  systeme 
sanitaire,  Paris,  1827). 

« Lorsqu’on  plafa  aux  Pyrenees,  dit  M.  Alagendi, 
un  cordon  qui,  a vrai  dire,  etait  politique  plulol  que 
medical,  l'annee  suivanle  je  visitai  les  lieux  ou  les 
posies  avaient  ele  places  ; on  me  moutra  certains  en- 
droits  dans  les  gorges  les  plus  elevees  ou  passaient 
les  conlrebandiers.  Je  demand  ai  si  ces  c hem  ins  etaieul 
habituellcment  frequenles  ; on  me  repondit  qu’ils  ne 
l’avaient  ele  que  pendant  rexislence  du  cordon.  Ce 
cordon  sanitaire  etait  done  parfaitement  inutile;  et 
si  la  fievre  jaune  cut  ele  une  maladie  contagieuse  et 
transporlable  pardeshommes  ou  des  marchandises, 
il  u’aurait  pas  retarde  d’un  jour  sou  importation  en 
France. 

« Rien  de  plus  facile,  dit  encore  M.  Afagendie, 
que  de  trouver  dans  les  reglemenls  sanitaires,  des 
mesnres  absurdcs  et  contradicloires.  Ainsi,  quand 
le  cholera  etait  a Sunderland,  uu  reg  lenient  ordon- 
nait,  en  Fiance,  la  quarantaiue  a lout  bailment  verm 
de  ccile  vine,  et  laissail  passer  sans  obstacleles  voya- 
geursquien  venaient,  en  passant  par  Londies.  Pour- 
tant  on  sail  que  Foil  voyage  rapidement  en  Angle- 
terre.  Ainsi,  mci,  qui  venais  de  vivre  au  milieu  des 
malades,  a Sunderland,  si  j’elais  pani  sur  un  bail- 
ment, j’aurais  fail  une  quarantaiue  ; j'en  ai  ele  af- 
franchi,  parce  que  j'avais  pris  la  diligence.  » (Logons 
sur  le  cholera,  page  274.) 

i.e  fait  suivaul , comine  le  precedent,  prouveen 


core  rinconsdqucnceavec  laqucllesont  prescriles  les 
quarantaines,  puisque  des  voyageurs,  partis  en  meme 
temps  du  meme  point,  leur  echappent  ou  y sont 
sounds,  d 'a  pres  le  chemin  qu  ils  onl  pris  pour  arri- 
ver.  « AI.  le  marquis  de  Louie  et  AI.  le  colonel  de 
Rochefort,  parlent  de  Lisbonne  pour  Paris.  AI.  de 
Louie  fait  dix  jours  de  quarantaiue  dans  le  port  de 
Rrest ; AI.  de  Rochefort  cleiul  son  voyage  cn  conti- 
nuant sa  route  sur  le  bateau  qui  les  avail  amends, 
et  qui  se  rendait  a Londres,  se  promene  librement 
dans  celte  ville,  pendant  trois  jours,  part  pour  Paris, 
se  trouve  dans  celle  derniere  vilie,  trois  jours  en- 
core avanl  AI.  de  Louie.  » ( Armoricain .) 

Voici  comment  s'exprime  AI.  Aiphonse  Sanson, 
que  d'honorables  missions  ont  fait  soumellre  a plus 
d une  qnarantaine,  et  qui  n’a  pas  ele  moins  frappe 
que  nous,  de  tout  ce  qu'elles  ont  d’inconsequenl : 

« Ce  que  Ton  se  propose  d’alteindre,  dil  notre  sa- 
vant confrere,  e’est  le  lerroeau  dela  duquel  on  sera 
sur  que  la  peste  ne  se  developpera  pas  ; or,  I’inten- 
dance  paraii,  a tori  ou  a raison,  persuadee  que  vingt- 
cinq  jours  suffisenl  pour  un  vaisseau  venaut  deTuuis 
avec  patente  nelte. 

< Eile  n’infligerait  aucune  quarantaine  si  elle  ajou- 
tail  foi  enliere  a la  patente.  Elle  admet  coiume  pos- 
sib’e  que  le  vaisseau  porte  des  germes  de  peste, 
puisqu’elle  le  condamne  a vingt-cinq  jours  d<;  qua- 
rantaine ; en  fixanl  ce  terme,  elle  reconnait  done 
que  ce  temps  suffit  contre  toule  crainte  de  develop- 
pemenl  de  celte  affection.  Pourquoi,  des  lors,  fait- 
elle  subir  une  quarantaine  de  quarante  jours  aux 
batimenls  venanl  ue  Constantinople,  de  Syrie,  lieux 
que  Ton  considere  coniine  loujours  suspects ? Est-co 
que,  atlestee  ou  non  allestee,  soupponnee,  ou  non 
soupponnee,  la  maladie  n’est  pas  la  meme?  N'est-ce 
pas  toujours  la  peste?  Serait  elle  plus  promplc  a se 
developj-er  si  elle  provienl  d’uu  pays  ou  on  ne  la 
soupconne  pas,  que  si  elle  est  imporlee  d’un  pays  ou 
elle  est  endeinique?  Si  le  vaisseau  vient  de  plus  loin, 
no  serait-ce  pas  une  raison  pour  que  la  quarantaine 
flit  abregee  ? 

« Je  suppose,  dans  tout  le  cours  de  ces  raisonne- 
ments,  qu’il  n'y  a aucun  malade  a bord  ; car,  lorsqu’il 
y a un  malade  atteinl  de  toute  autre  affection;  lors- 
qu’un  lionimc  s’est  brise  la  tele  ou  les  jambes  en  tom- 
banl  d’un  mat,  I’intendance,  parcrainle  de  la  peste, 
fail  subir  une  quarantaine  au  resle  de  I'equipage, 
jusqu'a  guerison,  ou  a partir  de  la  mort  du  malade. 

« 11  faut  absolument  prendre  son  parti  : ou  vingt- 
cinq  jours  ne  suffisenl  pas  pour  donner  toute  espece 
de  securite,  on  il  tie  faut  que  cet  espace  de  temps 
dans  lous  les  cas;  et  la  quarantaine  de  Constantino- 
ple etde  lout  autre  pays  infecte,  doit  etre  reduite  a 
vingt-cinq  jours.  Resle  t-il  encore  des  craintes  fun- 
dees ? Quarante  joui  s sonl-ils  necessaires  pour  don- 
ner une  securite  parfaile?  11  ne  faut  pas  hesiter,  des 
qu’on  inflige  une  quarantaine,  elle  doit  elre  de  qua- 
rante jours;  prescrivez  meme  un  temps  plus  long, 
si  quarante  jours  laissent  encore  des  doutes.  Je  rai- 
sonne  ici  d’apres  le  principc  de  l’intendance. 

« On  ne  suit  comment  sc  rendre  compte  de  demi- 
mesures  en  fait  de  peste,  et  de  precautions  inutiles 
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quand  il  s’agil  d’inlerdts  aussi  pnissanls  que  les  mou- 
vemenls  d’une  armee,  ou  les  communiealions  d’un 
commerce  aussi  important  quo  ce!ui  de  1‘Orient. 

« L’inconsequence  esl  trop  manifeste,  pour  ne  pas 
frapper  le  jugeinent. 

« On  gradue  l’echelle  des  quarantaines  con. me  si 
la  maladie  avail  des  degres.  Qu’elle  soil  plus  ou  moins 
probable,  en  sera  t-elle  moins  grave  ? II  s'agil  ici  de 
certitude,  et  non  de  probability  capricieuse.  Un 
homine  qui  voudrait  a coup  sur  etre  preserve  du  feu 
de  la  mousquelerie,  et  qui  se  serait  gai  anti  par  une 
ctiirasse  de  fer,  la  chaugerait-il  pour  une  de  carton, 
insulfisante  aledefendre,  parce  que  le  feu  serait 
plus  rare,  la  porlee  et  la  force  du  coup  etanl  les 
tnemes ? Ne  le  trouverail-on  pas  inconsequent?  De 
ce  que  les  coups  seraienl  plus  rares  et  latteinle 
moins  probable,  en  seraienl-ils  moins  forts,  en  se- 
rait el  le  moins  mortelle  ? II  s’agil  ici  de  secnrite 
complete.  Ce  n'est  que  dans  le  ras  ou  I’on  serait  hors 
de  portee,  qu'il  serait  ralionnel  d oter  la  ctiirasse. 

( Leirre  au  ministre  des  travaux  publics,  p.  3 et  4.) 

M.  Sanson,  comme  on  voit , ne  demande  au\  in  - 
tendances  que  d’etre  consequents  dans  leur  ma- 
niere  d'agir  : c’esl  bien  le  moins  en  verile  ; mais  si, 
comme  en  convient,  avec  raison,  l’un  des  plus  grands 
parlisants  des  mesures  sanitates,  M.  le  professeur 
Fodere,  la  duree  de  la  premiere  periode,  de  la  pe- 
riode  d’invasion.  d'inoculation,  d'incubation  de  toules 
les  maladies  febriles  tres-aclives , excede  rarement 
huit  a dix  jours  sans  manifestation  de  symplomes 
gdneraux;  si  la  seconde  periode,  celle  d’eruplion, 
survienl  meme  presque  toujours  avant  ce  laps  de 
temps,  n’est  il  pas  raisonuable  lorsque  les  naviga- 
teurs,  parlant  de  lieux  suspects  de  contagion,  auront 
passe  huit  ou  dix  jours  a la  mcr,  sans  donner  signe 
de  maladie,  n’esl-il  pas  raisonuable,  disons-nous, 
de  les  considerercomme  exempts  de  contagion  et  de 
les  admeltre  en  libre  pratique  (Nous  raisonnons  ici, 
dans  la  supposition  de  la  contagion)  ? Que  si,  comme 
le  dit M.  Fodere,  re  sonl  les  liardes  qu'on  a leplusa 
redouter,  ne  pourrait-on  pas , a 1’arrivee  des  passa- 
gers  dans  un  lazaret,  baigner  les  individus,  les  lais- 
ser  libres  avec  de  notivelles  liardes,  et  soumellre  le 
bagage  a triple  fumigation  si  on  le  juge  convenable? 
11  sera  toujours,  au  reste,  difficile  de  concevoir  que 
ce  qui  recouvre  tin  corps  anime  communique  ce  que 
ce  corps  lui-mcme  ne  peut  communi(]uer. 

« Pour  comble  d’inconsequence,  dit  M.  Sanson, 
la  duree  de  la  quarantine  esten  raison  inverse  de  la 
duree  de  la  lra»ersee;  qtiinzc  jours  d'Alger.vingt-cinq 
de  Tunis  et  deMoree,  quarante  de  Syrie,  etc.,  etc.  » 
( l.ettre  au  ministre.) 

N’esl-ce  pas  une  inconsequence  d’imposer  la  qua- 
rantine a 1 equipage  dans  son  propic  vaisseau  ? 
Qtioi  ! vons  croyez  ce  vaisseau  capable  de  porter 
dans  ses  (lanes  les  causes  d’une  maladie  transmissi- 
ble. vous  supposez  les  objels  de  son  bord  aples  a 
receler  des  germes  conlagieux  qui  peuven!  se  de\e- 
lopper  d’un  moment  a 1’autre , et  sons  itnposez  a 
I'equi|  age  l’obligalion  de  continuer  a vivre  partni 
res  objets,  de  continuer  de  respirer  tine  atmosphere 
dangereu-e,  quand  il  y a possibility  pour  cet  equi- 


page, sans  danger  pour  personne,  de  cesser  ces  p<5* 
rilleux  contacts,  perillcux  selon  vous  bien  enlendu, 
de  vivre  dans  un  espace  moins  reslreint  el  dans  un' 
air  plus  pur!  Puisque  vous  sereinez,  fumigez  el  pu- 
rifiez  les  marchandises  el  aulres  objets  que  contient 
le  vaisseau,  failes  eu,  pour  etre  consequents,  sortir 
de'  suite  les  tiommes  d’equipage,  Iransportez-les 
dans  vos  lazarets,  et  soumetlez-les  egalement  a vos 
ceremonies  purificaloires.  Mais  ces  lazarets  • meme 
sont-ils  toujours  exempts  du  reproebe  que  j’adi  esse 
au  vaisseau?  Sont-ils  suffisamment  aeres?  La  qua- 
rantine ne  se  fail-el  le  pas  au  Havre  dans  le  grand 
bassin,  situe  dans  la  ville?  et  n’a-t-on  pas  choisi  pour 
lazaret,  le  Hoc,  lieu  le  plus  malsain  de  toule  la 
cote,  ou  les  fievres  iiitermilleuies  sonl  eydemiques 
et  mein  tricres?  Ne  peut-on  pas  dire  la  meme  chose 
de  Trorapeloup  dans  la  Gironde? 

Quant  aux  points  de  detail,  les  regleraenls  sani- 
taires  ne  sonl  gnere  plus  heureux  : « La  corde,  dit 
M.  A.  Sanson,  fait  quarantaine,  le  papier  passe,  pu- 
ritie  par  le  vinaigre  ; le  bois  pent  etre  pas-e  sans  su- 
bir  de  purification  ; il  en  esl  de  meme  du  fer.  On  en 
lait  stibir  une  au  cuivre  et  a l’argent.  Les  coquillages 
loot  quarantaine  ; la  laine  de  Tunis  fait  une  quaran- 
taine de  quaranle  jours,  et  le  matelas  sur  lequel  on 
couche  n’est  fixe  qu’a  vingt-cinq  jours,  comme  la 
personne  qui  en  fait  usage,  etc.,  etc.  » ( l.ettre  au 
ministre.)  J.u  cliandelle  el  la  bougie  sont  indiquees 
comme  suscejitibles  par  leur  nature,  land  is  que  l e suif  et 
la  cire  sont  ranges  partni  les  marchandises  douteuses. 
Certains  objels  sont  regardes  comme  susceptibles,  uni- 
que tnenl  a cause  du  fil  qui  les  assujetit;d’au ti  es  objels, 
pour  le  meme  motif,  sont  regardes  comme  dnuteux. 

Si,  des  points  de  detail,  nous  passons  A l’execntion 
des  mesures  sanitaires,  quelles  inconsequences! 
quelles  contradictions  ! ! En  revenant  de  Pologne,  je 
resie,  dans  un  village  tout  a fait  exempt  de  cholera 
pour  attendee  moil  tour  d’admission  au  lazaret,  dix 
fois  plus  de  temps  qu’il  ne  fallait,  pour  qu’on  eut  la 
certitude  que  je  n’avais  ni  la  maladie,  ni  le  germe. 
A mon  entree  en  quarantaine,  on  me  prescril  les  pu- 
rifications de  rigueur.  Apies  le  bain,  je  reprends 
ceux  de  mes  vetemenls  ( non  fumiges ) dont  je  ne 
puis  me  dispenser  de  me  recouvrir  pour  gagner  la 
barque  qui  rn’esl  deslinee.  L’un  de  ces  vetemenls 
esl  de  laine;  on  me  le  laisse,  et  pourlanl  mon  passe- 
port  de  papier  de  soie,  mince  el  diaphane,  esl  si  iin- 
pitoyablement  purge  el  fumige,  qu’il  me  revienl  en 
lambeaux.  Le  jugea-t-on  plus  apte  que  ma  redingole 
a receler  le  cholera?  Ma  montre  fut  epargnee  ; on 
n’y  pensa  sans  doute  pas  plus  qu’a  mon  chapeau; 
et  cependant  mes  thalers  subirent  la  purge  ! Dans  ce 
meme  lazaret,  on  ne  pcrmeltait  pas  queje  connnu- 
niquasse,  meme  par  la  parole.  a\ec  des  quarantenai- 
rts  (le  docteur  Eve  et  autres)entres  deux  jours  avant 
moi ; on  recevait  mes  letlres  au  bout  d’une  pincette 
en  fer  qu’on  passail  ensuite  au  feu,  de  peur  qu’clle 
n'eut  recu  le  germe  de  la  contagion,  cl,  a cbaqiic 
repas,  onremportait  hors  du  lazaret,  les  vases  dans 
lesquels  on  m’avait  apporie  mes  aliments!  El  le  nie- 
decin,  qui  habilait  hors  du  lazaret,  et  qui  semblait 
soiiltrir  d’etre  complice  dc  lant  d'absurdites,  vcnail 
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s’asscoir  ut)  quart  d’heure  a ciSle  de  raoi,  roe  serrait 
alfeclueusemeul  la  main  a ntoi  et  a mes  excellent 
compagnons  de  voyage,  MM.  De  Chamberel  elTra- 
chi  z,  el  rneme  a l’infortune  Jacques,  en  proie  aux 
horreurs  de  la  maladie  qui  nous  l enleva  '!  Je  sais 
bien  qu'on  me  repundra  que  ces  tails  ne  prouvent 
pas  coolie  les  quarantines,  roais  seulemeut  contre 
la  manieie  donl  tiles  soot  quelqtiefois  faites.  Soil : 
mais  aussi  elles  ne  sonl  mal  failes,  que  parce  que 
les  gens  senses  rougissenl  de  faire  execuler  dans 
touie  leur  rigtieur  ce  qu’elles  onl  de  par  Irop  ridi- 
cule et  vexatoire. 

N'est-ce  pas  une  inconsequence  on  plulol  un  piege 
tendu,  a Marseille,  aux  quaranlenaires,  de  lesloger, 
quel  que  soil  leur  temps  de  quarantaine,  dans  des 
cbambres  qui  onl  leur  ouverture  sur  la  ineme  galerie, 
de  telle  fagnn  que  si  celui  qui  n'esl  soumis  qu’a  une 
courte quarantaine,  a le  malheur,  pendant  les  pro- 
menades, de  lonelier  le  pan  de  l’habit  d un  passager 
donl  la  quarantine  esl  plus  longue,  celle  du  pre- 
mier esl  prolongee  et  assimilee  a celle  du  dernier? 
L’on  se  fail  d'aulanl  moins  futile  de  profiler  de  I'in- 
advertance  des  quaranlenaires  a ce  sujet,  qu’il  faut 
faire  vivre  deux  cents  gardes  de  saute  , el  que  celle 
classe  d’employes  ne  vit , bien  entendu,  qu’aux  de- 
pens  du  | auvre  quarantenaire  qui  leur  p.<ye  3 francs 
par  j"iir.  Si  les  liommes,  qui  president  a toules  ces 
roesures,  croyaient  a leur  efficacile,  placeraienl-ils 
dans  la  tneme  galerie  les  passagers  de  toules  les  pro- 
venances, celui  qui  vient  d un  pays  oil  regne  la  fievre 
jaune,  a cole  de  celui  qui  vient  de  lieux  ou  regne  la 
peste  ? celui  qui  n’a  qu’une  quarantaine  de  dix  ou 
quinze  jours,  a cote  de  eeiui  qui  esl  oblige  d’en  faire 
une  de  quaraule  ou  cinquanle? 

La  mesure  suivanle  encore  n’est-elle  point  un 
piegetendu  a [’inexperience  du  quarantenaire?  Avant 
qu’il  oblienne  sa  libeite,  on  visile  soigneusemeni  ses 
el'fels  el  ses  hardcs,  el  si,  par  malheur  pour  lui,  on 
y Irouve  quelque  maliere  susceptible,  comme  des 
mouchoirs  de  colon  qui  n'uuraienl  pas  ete  laves,  des 
bas  de  laine  qui  se  trouveraient  dans  le  rneme  cas, 
ou  bien  un  peu  de  colon  en  bouire  qui  enveloppe- 
rait  des  bijoux,  etc.,  on  lui  fait  proionger  sa  qua- 
rantaine de  dix,  quinze  ou  vingt  jours,  selon  sa 
provenance,  parce  qu’il  avail  avec  lui  des  matieres 
susceplibles  ; mais  nolez  bien  que  si  les  mouchoirs  de 
colon  el  les  bas  de  laine  onl  ete  laves  ou  simplement 
passes  a 1’eau,  ils  ne  provoquenl  point  celle  rigueur. 
Pourquoi  dans  ce  cas,  si  Ton  voulail  agir  loyalement 
el  sans  surprise,  les  employes  du  lazaret  ne  pre- 
viendraient-ils  pas  a 1'avance  les  passagers  de  cetle 
ridicule  diilerence?  M.  Chervin  lui-mcme,  qui  certes 
doit  elre  au  courant  de  loutes  ces  pratiques,  a pour- 
tant  faiili  voir  sa  quaraniaine  se  proionger,  parce 
qu’un  pen  de  colon  en  bourre  enveloppait  unebague 
qu'on  lui  avail  confide.  Si  le  eelebre  anlicontagio- 
niste  n’etil,  surl'avis  de  ses  compagnoits  et  un  instant 
avant  la  visile,  cache  dans  son  gousset  de  monlre 
le  redoulable  colon,  il  eut  sans  doule  paye  clier  ce 
moment  d'oubli.  II  faut  avoir  subi  les  quarantines 
pour  concevoir  1'irrilalion  que  donnent  leurs  tra- 
casseries  quand  on  les  sail  intligees  sans  motif  rai- 
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sonnable,  n ’avoir  pour  base  qu’une  superstition 
ridicule,  un  prejuge  vide  de  sens  ou  des  motifs  plus 
Ails. 

Ne  dirail-on  pas  que  c’esl  plutdt  contre  la  bourse 
du  quarantenaire,  que  contre  les  germes  peslilentiels 
que  sonl  dirigdes  ces  fumigations  que  I on  fait  en 
jetanl  unpeud'aride  sulfurique  eiendu  d’eau  surdu 
sel,  dans  lesquellcs  on  n’use  pas  d’oxyde  de  manga- 
nese pour  ne  pas  irriler  les  bronches,  qui  durent  a 
peine  lienle  secondes,  couleni  a peine  15  centimes 
el  qu'on  I’on  fait  payer  4 francs  50  centimes  ! ! 
N’esl  ce  pas  le  comble  du  ridicule  el  de  la  raparile 
d'obliger  des  passagers  de  subir  et  de  payer  dans  beau- 
coup  de  cas  trois  repetitions  de  celle  insignifiaule 
momerie? 

N esi-ce  pas  encore  une  inconsequence  d’avoir  des 
quarantines  pour  des  maladies  , dont,  auxveuxde 
ceuxqui  lesordonnent;  la  coniagion  est  en  litige  en- 
core, landis  qu'on  n’en  a pas  pour  les  maladies  sur  la 
contagion  desquellesil  ne  s'esl  jamais  eleve  dedoule  ? 

L’arguraenl  de  reserve  de  tous  les  partisants  des 
quarantines,  qui,  presses  par  l’evidence,  font  re- 
traile  et  n'onl  plus  rien  a dire  en  faveur  du  syslerae 
de  la  coniagion  , esl  que,  dans  le  doule  sur  des  ma- 
tures aussi  yraves,  il  vaut  mieux prendre  un  surcroit 
de  precautions,  quand  rneme  elles  seraient  inutiles, 
que  den  en  pas  prendre.  Oui,  repondrons-nous  encore, 
si  les  precautions  etaient  innorentes,  si  elles  se  bor- 
naient  a faire  cooper  avec  soin  , ainsi  que  le  fait 
gravement  I’inlendanre  sanilaire  de  Marseille, 
les  chaidons  qui  croissent  dans  le  lazaret,  parce 
qn'en  venant  se  poser  sur  ces  chardons,  les  pelits 
oiseaux  peuvenl  prendre  avec  leurs  patles  quelques 
brin-  de  colon  el  les  emporter  ensuite  hors  du  la- 
zaret avec  le  germe  de  la  pesle  ; si,  disons  nous,  les 
precautions  avaient  loutes  ce  burlesque  cachet  de 
debonnairete,  elles  n’inspireraienl  que  la  pilie  el  ne 
revollcraient  pas  les  gens  senses ; mais,  encore  une 
fois,  les  precautions  prises  sonl  prejudiciables,  rui- 
neuses,  dangereuses  el  barbares.  M.  Chervin  vient 
de  prouver,  pour  les  deux  premiers  points,  le  i.irt 
qu’elles  font  au  commerce  eta  I'Elat  : ceci  sort  de 
noire  sujet.  Ce  medecin  a egalemenl  signale,  dans 
un  autre  ecril,  le  danger  el  la  barbarie  des  lois  sani- 
taires.  Avant  de  puiser  a cette  source,  rappelons  ce 
quenousavons  dejaecrit.en  1827.  Si, disionsnous, 
les  individus  soumis  aux  quarantines  et  enfermes 
dans  les  cordons  sonl  la  proie  de  maladies  simplement 
epidemiques,  on  pourrait  , sans  prejudice  pour  la 
sociele , les  soustraire  a la  mort,  a laquelle  les 
vouent  les  mesures  prelendues  sanilaires.  S'il  est 
vraique  I’eflet  des  miasmes  s’annulle  par  l’abaisse- 
ment  de  temperature  qui  precipile  une  partie  de 
ceux-ci  avec  l'eau  qui  leur  sert  de  vehicule , et  par 
1’agitalion  de  l'air,  qui  necessairemenl  les  disperse, 
ne  regardera-l-on  pas  comme  une  loi  aussi  absurde 
que  barbare  , celle  qui  inllige  la  peine  capitate  au 
malheureux  qui  franchit  un  cordon  sanilaire,  pour 
s'ecbapper  du  foyer  d infection,  oil  il  sait  trouver 
une  mort  certaine,  et  gagner  l air  pur  d un  lieu  frais 
et  eleve,  ou  il  sail  recouvrer  ou  conserver  sa  saute, 
avec  la  certitude  de  ne  nuire  a personne  ? Ceci  est 
Tome  XXVI.  36 
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applicable  a 1'hommc  qui  se  sauve  d’un  vaisseau  , 
detenu  un  foyer  d’epidemie  par  le  rassemblement 
d’un  grand  nombre  de  prisonniers,  d’esclaves  ne- 
gres  on  par  l’alleration  d’nne  cargaison  composee  de 
substances  animates  , tel les  qne  la  morue  , ou  de 
substances  vegetates,  telles  que  les  ceieales,  le 
cafe,  etc.  On  voil  combicn  il  est  nei  essaire,  avant 
d’employer  aucune  mesure.  d’elablir  la  distinction 
donl  nous  avons  parle,  de  determiner  si  les  maladies 
sonl  transmissibles  par  le  contact,  ou  si  elles  le  sont 
par  1'almosphere.  Les  premieres  se  reproduisenl  par- 
lout  ou  est  porle  un  objet  impregne'de  virus,  au- 
quel  elles  out  donne  naissance  : c'esl  ainsi  que  se 
reproduit  la  gale.  Les  aulres  , a one  certaine  dis- 
tance du  fojer  d’infeclion,  ne  pourront  jamais  clre 
reproduiles  par  des  individus  disperses,  par  des  ve- 
tements,  eic.(  N ouveaux Elements d'hyyiine,  lumen., 
page  236).  I Jans  le  doute  done,  repetous-le  encore, 
il  faut  s'eclairer. 

Si  nous  voulions  inainlenant  ciler  loutes  les  con- 
sequences dangereuses  ou  barbares  des  soi  disant 
precautions  sanitaires  , nous  r.e  finirions  pas.  Peu 
de  temps  apres  I’cpidemie  dn  cholera,  un  capitaine, 
dont  le  bailment  fait  eau,  se  presenle  a I’entree  du 
port  du  Havre;  on  lui  envoie  des  boulels  el  on  le 
force  , par  un  gros  temps  , a reprendre  la  mer  au 
risque  de  sombrer.  Un  autre,  dont  lebalimerit,  apres 
mainles  avaries  , entre  dans  le  port,  est  remorque 
par  un  bateau  a vapeur  el  recondnit  en  mer.  Un 
troisicine,  le  capitaine  Buzin,  pres  do  faire  naufrage, 
entre  dans  les  bassins  du  Havre,  malgre  le  canon 
des  forts ; mais,  a peine  echappe  au  danger,  il  est 
mis  en  jugemenl  par  ordre  de  M . d’Argoul,  minis- 
tre  des  tiavaux  publics,  notifieau  procureur  du  roi 
de  la  Seine-Inlerieure , et  ce  brave  capitaine  cut 
perdu  la  lete,  si  ses  jnges  n’eussent  pas  ete  plus  con- 
Taincus  que  le  trop  seveie  minislre,  de  I’absurdile 
des  lois  sanitaires.  Le  5 octobre  1821,  un  bailment 
danois,  venanl  de  Malaga,  ou  regnail  la  fievre  jaune, 
se  presente  devant  Marseille,  l’entree  du  port  lui 
est  refusee,  il  est  force  de  reprendre  la  mer,  n’ayant 
a bord  que  deux  liommes  valides.  Un  mauvais  temps 
servient,  et.  a ooze  beures  du  soir,  ce  batimenl  est 
jeteala  cote  , ou  il  est  brule,  le  lendemain,  par  or- 
dre de  I'inlendance  sanilaire.  En  noveiubre  1831, 
une  voie  d’eau  s’elant  declaree  a bord  du  dogue 
fran^ais  le  iJavphin,  venanl  de  Sunderland,  ce  ba- 
timenl se  presenle  devant  le  port  de  Dieppe,  oil  I on 
hisse  le  pavilion  rouge,  et  oil  on  le  recoil  a coups 
de  canon.  Le  danger  met  le  capitaine  dans  la  ne- 
cessite  de  braver  les  mesures  sanitaires,  et  son  in- 
fraction n’ecbappe  a la  peine  de  morl,  prononcee 
par  la  loi  du  3 mars  1822,  que  grace  a la  liedeur  de 
ses  jnges  , qui , en  celle  occasion  , ne  montierent 
pas  autanl  de  zele  pour  la  loi  que  M.  le  minislre  du 
commerce.  Un  autre  batimenl  , venanl  aussi  de 
Sunderland,  se  pre*enle  devant  le  port  du  Havre  : 
il  en  est  repousse  pendant  la  nuit.  Le  temps  devient 
affreu:..  Le  leiulema;n  matin,  le  batimenl  fail  nau- 
frage. Des  secours  prompts , portes  au  milieu  des 
plus  grands  dangers  , parviennent  a sauver  lequi- 
page,  qui  exit  peri  si  cet  accident  flit  arrive  pendant 


la  nuit.  (Voir  le  Conslitutionnel  du  24  novem- 
bre  1831,  le  Courrier  franeais  du  3 decembre  de  la 
meine  annee.) 

Que  dire  des  peines  infligees  contre  la  violation 
des  lois  sanitaires?  D'apres  les  plus  simples  notions 
d equite,  pour  qifil  y ail  crime  el  punition , il  faut 
qu'il  y ait  conscience  nelte  de  I’action  qualifiee  dc 
crime,  puisqu'on  ne  punil  pas  un  Ion,  et  cependant 
la  loi  sanilaire  punil  de  mort  un  honime  qui  a opere 
communication  nvec  des  pays  dont  les  provenances 
sont  soumises  au  rinjime  de  la  patente  biiete.  Avec 
des  provenances  ou  des  lieux  , des  personnel  ou  des 
choses  placecs  sous  ce  reyime!  Or.je  le  demande,  a 
moins  d une  elude  spi  ciale  , qui  done  connail  les 
significations  de  cel  elrange  et  bizarre  langage,  et 
peut  distinguer  les  cas  ou  il  encourre  la  peine  de 
mort , des  cas  oil  il  n'enconrre  qu'une  simple 
amende  ! El,  quand  encore  celte  langne  serail  com- 
prise, quel  juge,  a moins  que  ce  ne  soil  un  Laubar- 
demoriloii  un  Fouquier  -Tainville,  osera  prononcer 
contre  I'habitant  elirave  qui  sechappe  d’un  foyer 
d’epidemie,  I’horrible  peine  de  mort , aujourd'hui 
qu’un  conseil  de  guerre  ne  condarnne  qu’a  deux  ans 
de  reclusion,  un  soldat  assassin  qni,  aux  portes  de 
Paris,  sans  les  voler , sans  querclle  aucune  el  pour 
I’unique  plaisir  de  voir  couler  lenr  sang  , me  deux 
malheureux  qui  regagnaienl  paisib’enient  leur  domi- 
cile! Aujourd’liii!  qne,  giace  au  gouverneinenl  et 
aux  nioeurs,  ('instrument  de  morl  anx  colonnes 
rouges  souille  si  rarement  nos  places,  et  ne  demo- 
ralise plus  le  peuple!  que  sjguif.e  encore  cette  sen- 
tence de  mort  porlee  contre  l'individu,  agent  du 
gouverneinenl,  mederin,  chirurgien , oflicier  de 
sante,  etc.,  qui  aurait  sciemment  altere  ou  dissimule 
les  fails  de  maniere  a exposer  la  sante  publique  ! 
Qui  peut  jamais  resoudre  affirmalivement  pareille 
question  ! II  landrail,  pour  cela,  n’avoir  aucune  idee 
des  controverses  auxquelles  donnent  lieu  les  theo- 
ries medicales. 

Mais  les  mesures  soi-disant  sanilaires  sont  encore 
cruelles,  el  funestes  a I’humanite  sous  un  autre  rap- 
port. « Un  grand  nombre  d habitants  des  colonies, 
dilM.  Chervin  , s'cmbarquenl  annuellement  pour 
UEurope  , dans  le  but  de  venir  retablir  leur  sante 
sous  un  climat  plus  tempere.  Ce  voyage  est  extre- 
mement  peniblc  pour  beaucoup  d’enlre  cux:  aussi 
sotipirenl-ils  avec  ardcur  apres  le  moment  ou  ils 
pourront  quitter  lenr  prison  tlollanle  , mettre  pied 
a terre  el  recevoir  les  soins  empresses  de  leurs  pa- 
rents et  de  leurs  amis,  ainsi  que  les  seconrs  de  la  me* 
decine,  dont  ils  ont  un  si  grand  besom.  Vain  espoir! 
une  quarantine  les  allend  a leur  arrivee  dans  les 
ports  europeens,  et  celte  quarantaine  est  ordinaire- 
menl d'aulanl  plus  longue,  qu'ils  sont  plus  souffrants, 
que  le  mala  fait  chez  eux  plus  de  progres,  que  leur 
teint  el  leurs  Irails  denolcnt  des  alterations  organi- 
ques  plus  ancienncs,  plus  prolondes  et  plus  irreme- 
diables.  Leur  couleur  plombee  , jaunect  lerreuse  , 
est  souvent  prise  par  les  medecins  de  la  sante  pour 
un  indice  de  fievre  jaune , et  d'apres  cela  une  qua- 
rantaine  de  rigueur  est  ordonnee,  pendant  laquelle 
le  mal  s’aggravc  , devient  incurable,  el  le  malbeu- 
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rein  malade  succombe  quelquefois  merne  avant 
d’avoir  recti  Ies  embrassements  de  ses  amis  , ainsi 
que  je  pourrais  en  ciler  plusieurs  exemples. 

« Ce  n'est  pas  (out : par  suite  de  ces  inesures  ri- 
gou  reuses,  Ies  capitaines  de  tiavire  soul  peu  disposes, 
en  partanl  des  colonies  , a prendre  pour  passagers, 
des  personues  atteinles  de  maladies  chroniques  , ce 
qui  force  souvent  les  malades  a prolonger  leur  se- 
jour  enlre  les  Iropiques  jusqua  ce  que  leur  mal  soil 
devenu  sans  remede.  Combien  d'bommes  uliles 
n’onl-ils  pas  ele  ainsi  les  malhcureuses  viclimcs  des 
inesures  sanilaires  ! » (Petition adressee  a,  la  chambre 
des  deputes,  pages  70  el  7 1). 

Cilerais-je  encore  ici  I’exemple  du  venerable  Jac- 
ques , raon  inforlune  collegue  dans  I'expedilion  de 
Pologne?  Le  cholera  de  Varsovie  avail  respecle  ses 
cheveux  blanchis  par  vingl  annees  de  guerre.  Nous 
subissons  a Podzaineze,  sur  les  rives  de  la  Prosna  , 
une  quarantaine  de  vingl  el  un  jours.  Couches  sur 
des  hcrbes  raaiecageuses,  prives  d’exercice,  n’ayant 
pour  nourrilure  que  des  aliments  insalubres  , nous 
ne  lardons  pas  a eprou  ver  dans  les  fonclions  digestives 
mi  derangement  que  n ’avail  pu  produire  I’epideinie. 
Jacques,  le  plus  age  d’enlre  nous,  succombe  a cc  de- 
rangement. Cerles,  je  ne  crains  pas  de  le  dire  , sans 
lesabsurdes  inesures  sanilaires,  Jacques  eut  revu  sa 
patrie,  el  aujourd’hui  sa  veuve  el  ses  enlanls  , a la 
mendicile  dans  la  villc  ou  il  praliqoa  honorableincnt 
la  medecine,  n’offriraient  pas  le  scandaleux  exemple 
d’un  noble  devouement  meconnu. 

Les  lois  el  inesures  relatives  aux  quarantaines  ne 
presentent  pas  moins  d inconsequences  dans  les  au- 
Ires  pays  qu'en  France  ; mais,  en  Amerique  , ces  in- 
consequences y sont  au  moins  depouillees  du  carac- 
tere  de  barbarie  , cortege  oblige  des  lois  sanitaires 
chez  Ies  nations  d’Europe.  Cela  vient  probablement 
deceque,  frequemmenta  porlee  d’observer  et  d etu- 
dier  la  fievre  jaune  , 1’une  des  maladies  conlre  les- 
quelles  I’Furope  croil  devoir  se  premunir,  les  Aids- 
ricains  om  pu  facilement  el  souvent  >e  convaincre 
qu’elle  n’esl aucunemenl  conlagieuse.  Les  roedecins, 
au  resle,  qui,  quoique  opposes  au  sysleine  de  la  con- 
tagion , relalivernent  ala  Gevre  jaune,  deiuandeut 
des  quaranlaines,  se  fondent  sur  une  hygiene  qui  n'a 
rien  que  de  raisonnable.  « C’est  poureux  un  fait  in- 
contestable que  les  causes  locales,  capables  de  pro- 
duire la  Gevre  jaune,  peuvenl  exister  dans  l interieur 
d’un  bailment  tout  coniine  ailleurs,  qu’elles  y peu- 
vent  vicier  l’atmosphere  a un  tres-haut  degre,  et 
donner  par  la  naissance  a celte  fatale  inaiadie  , non- 
seulemeut  dans  le  navire  lui-meme,  mais  aussi  dans 
son  voisinage  chez  les  individus  qui  viennenl  se 
placer  dans  la  sphere  d’activile  des  emanations  qui 
s’en  exhalent,  surloul  lors  de  son  dechargement. 
C’esl  d’apres  ce  principe.  que  les  non-contagiouistes 
demanded  eux-inemcs  que  , dans  la  saisonchaude  , 
les  bailments  soient  soumis  , suivant  les  circon- 
stances  , a des  inesures  de  precaution,  qui  n’out  ab- 
solument  pour  but  que  I'eloignement  ou  la  destruc- 
tion de  ces  meines  causes.  » 

« Les  reglemenls  de  quaranlaine,  dit  un  rapport 
de  la  societe  de  medecine  du  Maryland  , devraicnt 


etre  rendus  plus  severes  dans  tons  les  cas  oil  la  car- 
gaison  est  endoramagee,  ou  bien  le  batiinent  dans 
un  etat  d’impurete,  jusqu’a  ce  qu’un  changemenl  de 
condition  permette  sans  danger  son  entree  dans 
le  port ; mais  ces  riglements  ne  devraient  point 
pricer  les  passagers  ou  l equipage  du  privilege  d’une 
libra  communication  av  c la  vitle  » (pages  347 
et  349).  C est  la  I’opiuiou  de  louies  les  societes  me- 
dicates des  litats-Uuis.  Les  quaranlaines  qui  existent 
en  droit  dans  ceux  de  ces  pays  ou  elles  ne  sont  pas 
abolies,  s’y  font  pourtant  de  inaniere  a prouver  qu’on 
necroit  pas  a la  contagion  de  la  fievre  jaune.  Ainsi 
des  vaisseaux,  venant  de  pays  ravages  par  la  fievre 
jaune,  perdant  en  route  par  cette  teirible  maladie  , 
une  partie  de  leur  equipage  et  leur  capitaine  , sont 
adrnis  , dans  la  Caroline  du  Sud  , a libre  pratique  , 
sans  faire  un  sen  I instant  de  quarantaine.  Ainsi  , 
en  1820,  des  milliers  d’individus quillcnt  Savannah, 
ravage  par  la  fievre  jaune  (les  deux  tiers  de  la  popu- 
lation, sans  compier  les  gens  de  couleur,  dit  le  Rap- 
port au  comeil  de  Savannah)  , se  refugient  , avec 
leurs  hardes  et  leurs  effels,  a Charleston,  ville  a la- 
quelle  on  se  rend,  par  mer,  de  Savannah  en  douze 
heures,  et,  par  terre,  en  vingt-qualre.  Beaucoupde 
ces  individus  ariivent  malades  a Charleston  ; beau- 
coup  vomissent  noir  pendant  cette  courte  traversee  , 
et  lous  ces  fugilifs  sont  admis,  sans  nolle  precaution; 
mais  ce  qu’il  y a de  facheux  pour  le  sysleine  de  la 
contagion,  inalgre  I'eutiere  liberie  des  cominunica- 
tions  enlre  Savannah  et  Charleston,  durant  cette  ca- 
lamity, la  seconde  de  ces  villes  est  exeinpte  de  I’epi- 
demie  qui  desole  la  premiere  , et  les  autres  lieuxcir- 
convoisins  qui  servent  aussi  de  refuge  aux  emigres 
de  Savannah  , jouissent  tons  de  la  memo  immunity 
<p  e Charleston.  La  me  me  chose  a lieu  entre  Phila- 
delphie  el  Baltimore,  el  entre  mi  1 le  autres  endroils. 
Maiulenanl  voici  I’inconsequence : ces  monies  pays 
qui admettenl  sans  restriction  les  fugilils  d'une  ville 
voisine,  acluellemenl  en  proie  a toutes  les  fureurs 
de  la  Gevre  jaune,  soumcllent  a la  quarantaine  les 
provenances  des  Antilles  et  autres  pays  situcs  entre 
les  Iropiques ! 

Resume.  1°  Tout  est  vague  dans  les  bases  qui  ser- 
vent a la  designation  des  palentes  et  des  prove- 
nances , el  par  une  consequence  naturelle  , lout  est 
arbitraire  el  vexaloire  dans  la  delimitation  des 
quaranlaines  et  dans  les  decisions  des  bureaux  sa- 
nitaires. 

2U  Le  caraclere  transmissible  de  la  peste  est  en- 
core un  point  au  moins  fort  douleux,  et,  pour  lequel, 
avant  de  fonder  un  sysleine  raisonnable  de  quaran- 
taine (i!  n’est , bien  enlendu  , pas  question  de  celui 
qui  exisle)  , il  faut  recourir  aux  methodes  experi- 
mentales  designees  ci-dessus. 

3°  Les  quarantaines  sont  inu’iles,  prejudiciables 
et  souvent  dangereuses,  employees  relalivernent  ala 
fievre  jaune,  maladie  qui  tient  a cerlaines  disposi- 
tions des  lieux  , consiste  dans  une  sorte  d’infeclion 
eftluviale  de  fair  , conditions  qui  ne  peuvent  etre 
modifieespar  des  murailles  et  des  baionnettes. 

4°  Les  quaranlaines  ne  sont  propres  qu  a aggraver 
les  conditions  de  developpemeut  du  typhus,  et  poor 
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faire  cesser  celte  maladie  , il  faut  faire  precisement 
le  conlraire  de  ce  quo  l’on  fait  au  moyen  des  qua- 
rantaines. 

5°  Les  quarantaines  sont  coinplctement  inutiles 
conlre  la  lepre,  parce  qu'il  esl  bien  prouve  que  celte 
maladie  n’est  point  transmissible  d’un  individu  ma- 
lade  a un  individu  sain,  d’aucune  maniere. 

6°  Les  quarantaines  soul  inuliles  conlre  le  cholera- 
morbus  de  I’lnde  , qui  se  developpe  sous  des  condi- 
tions qu  it  esl  encore  hors  du  pouvoir  de  l'homme 
de  moditier. 

7°  Les  quarantaines  acluelles  sont  prejudiciables 
a tout  le  monde,  exceple  a <iuelques  commercanls  de 
Marseille  el  aux  employe'  du  lazaret  Je  ceile  ville  , 
a laquelle  est  exclusivement  re-erve  le  privilege  de 
reel  voir  les  provenances  du  Levant,  ce  qui  fail  dire 
ingenumenl  a M.  le  docieur  Robert,  medecin  de  la 
sanle  de  Marseille  , que  les  reglemenis  du  lazaret  de 
Marseille  soni,  pour  ceile  ville,  un  livre  d or. 

8°  La  superstition  des  quarantaines  n est  pas  seu- 
lemenl  inutile  et  prejudiciable ; elle  est  dangereuse 
et  barbare,  et  se  ressenl  du  temps  d ignorance  (le 
moyen  age)  qui  lui  a donne  naissance. 

0°  Les  points  de  detail  du  sysleme  quarantenaire 
et  son  application  sont  eiripreinls  de  couiradiclious  , 
d’inconsequences  , d’ignorance  ; el  quelques  prati- 
ques paraissenl  pluiol  fondees  sur  la  cupidite , 
que  sur  les  precautions  que  reclame  la  saute  pu- 
blique. 

10°  Grand  nombre  des  precautions  quarantenaires 
sont  eludees  assez  souveni  pour  que  1’Europe  enliere 
fut  contagionee  si  elles  etuienl  aussi  indispensables 
qu’on  le  pretend. 

11°  En  Amerique,  la  prescription  desquaranlaines 
est  basee,  en  grande  partie,  sur  la  doctrine  de  defec- 
tion, et  d’apres  la  conviction  que  les  maladies,  con- 
tre  lesquelles  on  les  etablit  , lie  soul  pas  conla- 
gieu'es.  Elies  sont  subies  consequemment  a celte 
conviction. 

Consequences.  1»  Les  quarantaines,  telles  qu’elles 
se  font,  nedoivent  plus  subsister. 

2°  Des  recherchcs  doivent  elre  failes  sur  la  pesle, 
la  seule  des  maladies  classees  dans  les  Instructions, 
qui  puisse  autoriser  des  quarantaines  , si  elle  est 
conlagieuse. 

3"  S il  se  trouve  que  la  pesle  n’est  pas  conta- 
gieuse,  les  lois  sanilaires  doivent  elre  rapporlees. 

4°  Si  la  pesle  esl  conlagieu'e,  s’il  y a seulemeni  la 
moiudre  possibility  qu  elle  le  devienne  dans  certains 
cas  , des  quarantaines  doivent  elre  elablies  de  ma- 
niere a meilrc  enlierement  a I’abri  la  saute  publique ; 
les  reglemenis  sur  cet  objel  doivent  etre  clairs, 
precis,  applicables , rien  ne  doit  etre  abandonee  au 
caprice  el  aux  preventions  des  inleudauces  sanilaires 
ou  des  a u tori  les  locales. 

1 5U  Toules  ces  anciennes  classifications,  qui  ne  ser- 
vent  qu  a jeter  un  vernis  de  regularity  sur  I’arbi- 
traire  , tons  ces  tenues  surannes  qui  nexpriment 
aucuue  idee,  doivent  faire  place  a des  divisions 
netles , bien  tranchees  , faciles  a saisir  , a un 
angage  accessible  a lout  le  monde  et  qui  ne  laisse 
ncun  pretexte  a double  interpretation. 


6°  Ainsi,  la  peste  one  foisreconnue  contagieuse, 
dos  provenances  arrivent-elles,  directement  el  sans 
communication,  d’un  pays  sain  et  ou  il  n’y  a nulle 
apparence  de  cette  maladie?  elles  seront  qualifies 
de  provenances  saines , el  admises  sans  entrave  et 
sans  delai. 

7°  Des  provenances  viennent-elles  d’un  pays  con- 
vaincu  ou  seulemeni  meme  soupconne  d'infection  de 
peste,  d'un  pays  sur  letat  duquel,  relativement  a 
celte  maladie,  on  n’ait  pasde  donuees  assez  certaines? 
dans  lous  ces  cas,  ces  provenances  doivent  elre  re- 
putees  suspectes,  designees  sous  ce  terme  , el , quel 
que  soil  le  degre  de  probability  ou  de  certitude,  elles 
doivent  elre  soumises  au  meme  temps  de  quarau- 
taine  que  les  provenances  les  plus  convaincues ; car, 
qu'on  ait  eu  soupQon  ou  certitude  de  fexislence  de 
la  maladie,  celle-ci  n’en  est  ni  moins  ni  plus  meur- 
triere  des  qu’on  lui  livre  passage. 

8°  Le  temps  de  la  quarantaine  sera  determine 
sur  revaluation  de  la  plus  longue  periode  possible 
de  I'incubalion  de  la  pesle;  el,  pour  bannir  tout© 
crainle,  on  prendra,  si  I’on  veut,  le  double  du  temps 
de  celte  periode  ; mais  aussi,  une  fois  ce  temps  fixe 
par  la  loi,  nulle  aulorile  ne  pourra  I’augmenter  sous 
aucun  pretexte. 

9°  Le  temps  des  quarantaines  eprouvera  une  di- 
minution qui  sera  en  raison  des  distances  parcourues 
depuis  le  lieu  inlecte  jusqu’au  lieu  d’arrivee,  ou 
rnieux  encore  en  raison  du  temps  ecoule  depuis  le 
depart. 

10°  Dans  ce  cas,  bien  entendu,  l’immunite  de 
l’equipage  ou  des  passagers,  pendant  la  traversee, 
sera,  ainsi  que  I'epoque  du  depart,  mise  hors  de 
doute  par  les  moyens  ordinaires:  journal  du  bord, 
pour  le  premier  cas,  cerliGcat  des  consuls  fran(;ais 
poqple  second,  etc. 

11°  Quanta  la  quarantaine  des  marchandises , 
hardes  el  elfels,  coinme  les  contagio:  isles  prelen- 
denl  que  ce  soul  ces  objels que  I'on  a le  plus  a redou- 
ter,  et  comnie  ils  sont  repines  pouvoir  retenir,  pen- 
danluu  intervallede  temps  qui  n’a  pasete  determine, 
le  germe  de  la  pesle,  c'esl  moins  au  temps,  qu'aiix 
moyens  a employer,  que  I’on  doit  avoir  egard.  Une 
commission  donede  I’liistilut  ou  de  I’Academie 
royale  de  medeeine  delerminerad’une  maniere  inva- 
riable jusqua  ce  que  la  marched©  la  science  cnail  fait 
decouvrir  de  meilleurs,  les  moyens  propres  a reudre 
non  dangereux  sans  les  alterer  les  marchandises, 
hardes  et  efl'els. 

Qu  on  ail  toujours  present  a la  memoire,  que  les 
idees  de  reforme  que  nous  jelens  ici  n onl  trait  qu’a 
une  seule  maladie,  la  pesle,  et  n’y  soul  applicables 
encore,  que  dans  le  cas  ou  elle  serail  conlagieuse. 
Passons  au  moyen  d'arriverau  but  que  nous  faisons 
enlrevoir. 

Nous  trou vons  ce  moyen  parfaitemenl  expose  dans 
la  petition  de  M.  Chervin  ; et  nous  ne  saurious  rnieux 
faire  quedeciierce  passage:  « II  ne  faut  pas  perdre 
de  vue,  dit  cel  infaligable  ami  de  la  verile,  que  noire 
sysleme  sanitaire  etant  europeen  , nous  ne  pouvons 
le  supprimer  enlierement  ou  lui  faire  subir  de  gran- 
des  modifications,  qu’avec  le  concoursdes  gouverne- 
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meets  yoisins  ; autrement  il  pourrait  fort  bien  nous 
arriver  ce  qui  arriva,  en  1825,  a I’Angleterre  et  an 
royaurae  ties  Pays-Bas,  que  la  France  on  plulot 
M.  de  Boisberlrand  for$a  a rentrerdans  l’orniere  de 
)a  routine.  On  nous  forcerait  a retablir  nos  mesures 
de  precautions, sous  peine  d’etre  tenus  pour  pestiferes, 
et,  comme  tels,  souiuisa  de  longues  et  rigoureuses 
quarantines,  aussi  souvent  qu’il  nous  arrivei  ail  de 
franebir  nos  froniieres  etde  nous  presenter  devant 
les  ports  etrangers.  Nous  devons  done  cherclier  a 
prevenir  un  aussi  grave  inconvenient,  el  voici  un 
moyen  qui  esl  infailtible  : 

« L Europe,  qui,  depuis  dix-huit  ans,  a forme  tant 
de  congres  dans  des  interels  poliliques,  ne  pourait- 
elle  pas  en  former  un  dans  1’inleret  de  1’humanite, 
de  la  science  el  des  relations  des  peuples  entre  eux  ? 
Et  ne  serai  i - il  pas  glorieux  pour  la  France  de  prendre 
l’initialive  dans  cel  acle  de  haute  philanthropic  ; de 
provuquer  la  formation  d’une  reunion  de  medecins 
europeens  qui  assisleraienl  aux  experiences  queje 
propose  de  fa  ire  faire,  el  se  livreruieril  a un  examen 
approfondi  des  bases  fondameniales  du  sysleme  sa- 
nitaire,  acme II emeu l en  vigueur  chez  tons  les  peuples 
Chretiens?  Les  travaux  d’une  semblable  reunion 
d’hommes  eclaires  repandraienl  sans  dou  e une  vive 
lumiere  sur  les  questions  les  plus  ardues  de  l’hygiene 
publit|ue,  et  conti ibueraient  a un  haut  degre  au 
mieux-etre  de  la  grande  famille  europeenne 
(page50).»  Nous  lerminons  ici  ce  que  nous  avions 
a due  des  quarautaines,  en  faisanl  des  vceuxpourla 
refonte  enliere  du  code  sanitaire.  Redigesous  I’ein- 
pire  de  la  crainte,  et  inaintenu  par  la  routine,  il  doit 
aujourd’hui  faire  place  a des  lois  redigees  par  le 
savotr,  sous  l’iuspiralion  de  la  prudence. 

Ce  qui  precede  eiait  imprime  lorsque  nousavons 
reQu  un  document  qui,  parvenu  plus  tot  a noire  con- 
naissance,  nous  etil  [tennis  de  ciler,  en  place  con- 
venable,  beattcoup  de  fails  curieux,  propres  a elablir 
l’inulilite  des  i|uatanlaines,  tig  no  ranee  el  le  fanatisme 
de  ccrtaines  inlendauces  sanilaires,  eta  douner  une 
idee  de  toutes  les  series  de  turpitudes  qui  se  com- 
mellent  dans  les  lazarets,  ou  dont  ces  elabiisseruenls 
lournissent  le  prelexle  el  I’occasion.  Ce  document 
a pour  litre  « Retire  et  Me  moire  adresses  a 31.  le  minis- 
» tre  du  commerce  et  des  travaux  publics,  le  1 1 aodt 
» 1831 , par  M.  Alby  I'aine,  etc.,  etc.  » II  est  l’ceuvre 
d im  meinbre  de  rintemiauce  de  la  saute  publique, 
qui,  blesse  par  ses  collegues,  justifie  sa  conduile  aux 
yeux  du  minislre,  el  demande  I'extirpation  des  abus 
qu’il  signale,  ainsi  que  de  ceux  qu’il  parviendra  a 
decouvrir  encore.  Ce  raembre  de  I’intendance,  opi- 
nions religieuses  a part  (il  ne  partage  pas  la  croyance 
de  ses  collegues  ralativernent  aux  miracles  de  saint 
Koch,  pestiferos  curas  tactu,  etc.,  ni  leur  liedeur 
relalivcment  aux  friponneriescotnmises  paries  agents 
de  la  saute),  est  de  la  plus  grande  conviction  sur  tout 
ce  qui  a rapport  a la  contagion.  11  parait  meine  do- 
mino par  celte  opinion  que  la  fraude  qui  se  fail  dans 
le  lazaret,  et  la  transgression  conliuuelle  des  regle- 
raents  sur  laqueile  on  ferine  les  yeux,  finiront  par 
amener  la  pesle.  Relalivcment  a la  question  de  la 
contagion,  son  document  ne  pent  done  etre  suspect. 


SSI 

« A Pommegue  et  au  Frioul,  dit-il,  par  exemple, 
» les  uavires  en  quaranlaine  sont  si  rapproches  quo 
» les  capitaiues  el  les  equipages  passeut  des  uns  aux 
» autres  sans  se  gener  le  moins  du  monde.  II  en  esl 
» de  me  me  des  chiens,  des  chats,  des  rats  et  au- 
)»  Ires  auimaux,  qui  tons  peuvenl  cominuuiquer  la 
» pes.e»  (page  55).  II  est  dilOcile,  comme  on  le 
voit,  de  suspecler  la  bonne  foi  de  M.  Alby  ; mais  il 
est  dillicile  aussi  de  uiellie  les  rats  en  quaranlaine. 

On  a peine  a s’iinaginer,  en  lisant  ce  document, 
que  lout  ce  qu’il  revele  so  passe  en  France  el  dans 
le  xtxe  siecle.  On  a beau  lenir  compte  du  fana- 
lisme  de  nos  provinces  mcridionales , on  ne  pent, 
comprendre  qu’il  soil  porte  a ce  point , et  suriout 
qu’un  gou  vernement  aussi  eclaire  que  le  noire  se 
montre  assez  laible  pour  ne  pas  user  porter  la  lu- 
miere sur  tain  d’abus,  el  assez  insouciant  pour  se 
laisser  corisliluer  le  pere  adopt  if  d’aussi  odieuses  et 
aussi  meprisables  su|»erstitions.  Croirait-on  , par 
exemple,  que  ces  supremes  gardiens  de  la  sante  pu- 
blique , elablis  pour  veiller  sur  le  deslin  des  na- 
tions, croieni  suppleer  par  des  prieres  au  del'autde 
conuaissances  chimiques,  hygieniques,  etc.  ; qu’ils 
ouvrent  leurs  seances  [iar  une  anticline  a saint  Roch, 
commeiifanl  par  ces  mots  : Ave,  Roche  sanctissime, 
nobili  natus  sanyuine,  etc.,  el  terminee  par  un  ore- 
mus  ( page  29  ) , que,  suivant  ous  , les  graudes  fetes 
de  l'anuee  out  un  elfet  fort  salutaire  conlre  les  con- 
tagions , puisqu’elles  out  le  pouvoir  d’abreger  les 
quarautaines;  « que  par  I’effel  de  ces  fetes,  une  ob- 
servation de  trois  jours  peut  etre  reduile  a deux  ; do 
cinq  jours,  a quaire,  etc.  » (page  39)  ; que  ces  hom- 
ines elrangers  aux  premieres  notions  des  sciences 
nalurelles,  qui  devraienl  leur  etre  familieres,  n’eu 
elablissent  pas  moins  de  leur  plein  pouvoir  el  de 
leur  autorite  privee  , des  quarantines  conlre  des 
provenances  qui  n’en  doivent  pas  subir  ; et  que,  lors- 
qu’un  souveram  ( le  roi  de  Prusse)  el  des  ministres 
( ceux  de  France ) prennent  la  peine  de  leur  ecrire 
(I  ell  res  des  14  el  25  mai  1831)  pour  se  plaindre  el  faire 
cesser  celte  uiesurc  inutile,  il  s’eleve  du  sein  de  leur 
docle  assemblee  un  concert  de  voix  pour  proclamer 
« (ju’en  fait  de  mesures  sanilaires,  ni  les  majestes  ni 
» les  excellences  n'y  entendent  ricn  »,  et  qu'on  n’en 
montre  pas  moins  assez  d’obslinalion  et  assez  de  pou- 
voir pour  maintenir  la  quaranlaine  sans  motifs  , 
conlre  laqueile  s’est  mauifestee  une  reclamation 
(page  38).  Croirait-on  entin  que,  dans  ces  seances, 
pas  un  medecin  n’a  voix  deliberative  ! 

Pour  trouver  mainlenaut  dans  celte  brochure,  des 
fails  propres  a prouver  lesrigueurs  capricieuses  des 
inlendauces,  ou  n est  embarrasse  que  du  choix.  « Le 
» capilaiue  Garagnon , commandant  le  navire  les 
» Deux-Henriettes,  arrive  du  Senegal  le  24  mai,  fut 
» soumis  a une  quaranlaine  de  dix  jours,  apresque 
» la  libie  pratique  de  celte  provenance  venait  d’e- 
» tre  decidee  , pour  s'elre  perinis  de  recevoir  une 
» leitre  d un  capilaine  anglais  parti  depuis  peu  de 
» jours  de  Londres,  tandis  que  les  provenances  di- 
» recles  de  ce  port  out  loujours  ete  revues  en  libre 
» pratique  dans  les  nolres  » (page  40).  Le  capilaine 
Zibes,  charge  de  provenances  non  susceptibles,  fait 
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vingt  jours  de  quarantaiiie,  el  n’est  relache  « que 
» sur  les  pressantes  sollicilations  de  MM.  Iraer  fie- 
» res,  leurs  recommandataires » (page  41).  «Leca- 
» pitaine  Sacchelt,  parli  de  Malle,  arrive  a ll^eres 
» le  4 de  iiovembre  , y esi  re<;u  en  libre  pratique; 
» ses  depeches,  lanl  pour  le  gouvernemenl  que  pour 
» les  parliculiers,  soul  expedites  dc  suite,  sans  etre 
» passees  au  vinaigre  ni  aux  parfums,  el  les  passa- 
» gers  en  grand  nombre,  qui  soul  debarques,  se  met- 
» tent  en  route  sur-le  champ  pour  leur  destination. 
» Cependanl  ce  navire  reparii  le  8 d’Hjeres , est 
» mis  en  quarantaiiie  des  son  arrivee  ici,  couiiuc  s'il 
w venail  d’uri  lieu  suspect  » (page  42). 

S'agil-il  de  prouver  que  les  precautions  sanilaircs 
sont  inutiles ; qu’elles  sont  eludees  on  entieintes 
assez  souvent  pour  que  tout  le  inonde  cut  la  peste 
si  el  les  etaienl  indispensables,  les  fails  ne  inanqueut 
pas  davantage.  Le  porlier  facilile  la  sortie  en  fraude 
du  lazaret,  de  divers  objets  prohibes  ou  soumis  ado 
forts  droits  ( page  46  ).  Le  capilaine  du  lazaret., 
M.  Dalmas,  favorise  celte  fraude  ( pag.  47  ).  « Les 
» precautions  prescriles  par  les  lois  el  les  regle- 
» ments  pour  la  purification  des  marchandises  les 
» plus  susceptibles,  lors  surlout  qu'elles  nous  vien- 
x)  nent  des  lieux  les  plus  suspects,  tels  que  Smyrne 
« el  Constantinople , sont  egalement  negligees  » 
(pages  50,  51,  52).  M.  A...  F...,  lors  de  son  retour 
d’Alger,  la  veille  du  jour  ou  sa  quarantaiiie  devait 
expirer,  elait  enroie  coucbe  , lorsque  31.  C...  et 
M.  31...,  enlresau  lazaret  la  veille  furenl  Ini  rendre 
visile,  s’assirent  a cole  de  lui,  s’appuyerent  sur  son 
lit,  lui  scrrerent  la  main,  et  c'esl  dans  cet  etal  que 
le  capilaine  du  lazaret,  31.  Dalmas,  les  vil,  sans  leur 
adresserla  plus  legere  observation  (page  52). 

« Dans  les  gaieties,  non-seulemcnt  les  passagers 
de  quarantaiiie  differente  se  communiquent  en  toute 
liberie,  mais  ils  passent  une  parlie  des  nuits,  les  car- 
tes a la  main  aulour  d’une  table,  sans  quepersonne 
y porte  le  uioindre  obstacle  » (page  52). 

La  pluparl  des  fails  precedents,  ainsi  que  le  sui- 
vant,  pourraient  egalement  prouver  que  ceux  qui 
vivent  de  la  superstition  des  lazarets  ne  croient  pas  a 
leur  utilite  pour  la  saute  publique.  « 31.  le  chef  de 
baiaillon  , etant  en  quai  antaine  , parcourait  tin 
jour  le  lazaret  a la  suite  de  deux  intendants,  ayant  a 
son  cole  3J.  le  capilaine  Dalmas,  qui,  lout  en  faisant 
la  conversation  , le  prit  par  le  bras  ; le  chef  de  ba- 
taillon  le  fit  apercevoir  de  son  etourderie  , donl  la 
consequence  devait  etre  la  mise  en  quarantaiiie 
du  capilaine  lui-meme;  tuais  celuici  le  sol  1 ici  la 
virement  de  n’en  rien  dire  aux  deux  intendants  » 
(page  54). 

31.  Alby  fait  observer,  relalivcment  a la  compo- 
sition du  personnel  des  gardes  de  saute,  toujours 
choisis  dans  la  plus  basse  classe,  qu’il  n est  que  trop 
facile  de  paralyser  ccs  cerberes  de  nouvelle  es- 
pece,  el  de  rendre  leur  surveillance  lout  a fail  nulle 
(page  35).  II  lei  mine  sa  leltre  eh  proposant,  pour 
remedier  aux  abus , la  publicile  des  seances  de  1 in- 
tendance. 

Ainsi  done  , de  l’aveu  mease  des  contagionistes, 
et  qui  plus  est,  du  meunbre  le  plus  zele  pour  les 


mesures  sanitaires,  de  l intendance  de  3Iarseille,  ie 
systeme  des  quaranlaines  tel  qu’il  s execuie  dans  le 
lazaret  ruodele  , est  inutile  , inconsequent,  dange- 
rous, vexatoire  et  intolerable;  nous  avons  done  eu 
raison  dc  dire,  plus  haul,  qu’il  doit  etre  reforme. 

Cu.  Londe. 

QUARTE  (figure).  Foycz  Fievres. 

QUASSIA  A3IARA,  — On  nomrae  ainsi,  dans  le 
cominerce,  la  racine  d'nn  arbii.-seau  du  memenoin, 
appelee  aussi  bois  de  .Surinam  et  bois  de  quassie,  et 
qui  noils  vieiil  de  1 Amerique  ineridionale.  Le  genre 
Quassia  apparlienl  a la  famille  des  Simaroubees  et 
a la  decandrie  monogynie.  La  racine  dc  quassia, 
telle  qu'on  la  trouve  dans  le  commerce,  est  en  mor- 
ceaux  cy lindi iques , d’un  pouce  a tin  pouce  cl  demi 
de  diamelre,  sur  une  longueur  variable.  Son  ecorce, 
peu  epaisse  , grisatre  , ladielee  , se  delacbe  l'acile- 
ment  de  la  panie  ligneuse  qu’elle  recouvre  , qui  est 
blanchatre  et  tres-legere.  Cette  racine,  mais  sur- 
lout  son  ecorce,  est  d’une  amertume  tres-inlcnse  et 
tres-frauche.  Celle  amertume  est  due  a un  principe 
paiticulier,  encore  mal  etudie  , appele  quassine  par 
Thompson  , et  qui  se  dissoul  egalement  dans  I eau 
el  dans  I'alcoul.  YVigers  est  parvenu  a isoler  ce  prin- 
cipe amer,  et  lui  a donne  le  nom  de  quassit  ( liritish 
annals  of  med.,  mai  1837).  Use  presente  sous  forme 
de  prismes  blancs  peu  solubles  dans  l’eau  et  dans 
lelher,  se  dissolvant  tres-bien  daus  l’alcool , et  se 
precipitant  par  la  noix  de  gaile. 

D’apres  1’amertume  tres-pi  ononcee  dc  la  racine 
de  quassia  amara  , il  est  facile  de  prevoir  sou  mode 
d’aclion  sur  l’economie  animate  ; e'est  uii  lonique 
tres-energique.  Suivanl  une  experience  do  Buchner, 
il  serail  memo  veneneux  : un  grain  d’exlrait  alcooli- 
que  ayaul  ete  mis  dans  une  plaie  faite  a un  lapin  , 
l’uniinal  est  moi  l au  bout  de  tren'.e  beures.  Le  quas- 
sia, employe  a la  Guvane  contre  les  fievres  endemi- 
ques  de  mauvais  caractere , fut  repandu  d’abord  ea 
Europe  comme  un  antiseplique  des  plus  puissauis, 
et  comme  un  febrifuge  superieuv  memo  ail  quiu- 
quiua.  Cette  reputation  ne  s'est  passoutenue;  et 
aujourd’hui  on  en  fait  assez  raremenl  usage  , parce 
qu'on  a reuiaique  que  ce  medicament  exotique  peut 
etie  lacilemenl  remplace  par  la  genliane  el  nos  au- 
tres  substances  ameres  indigenes. 

C'est  ordinaireinent  cn  infusion,  que  la  rlicine  de 
quassia  amara  s'admiuistre. Celle  boisson  se  prepare 
avec  un  gros  de  racine  concassee  , que  1’on  fait  in- 
fuser  pendant  une  deini-journee  dans  une  livre 
d’eau.  On  prepare  aussi  un  vin , une  leinturo  et 
uu  cxtrail  qui  sont  encore  bieu  rnoias  usiles. 

A.  R. 

Linxe  (C.).  Resp.  Blom.  (C.-M.).  Lignum  quassice. 
Upsal,1763;  el  dans  Amcen  a ad.,  l.  vi,  p.  416. 

Paarmann.  Diss.  deligni  quassice  usu  medico.  Stras- 
bourg, 1 772,  in-4”. 

Thorstensen.  Diss.  de  usu  ligni  quassice  medico. Co- 
penhague,  1775,  in  8°. 

Saverius.  Comm,  in  quo  medicates  quassice  vires  ex- 
pendunlur.  Pavie,  1777,in-8°. 
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Trommsdorf  (C.-B.).  Prcgr.  de  quassia  amara.  Er- 
fnrt.  1777,  in-4°. 

Patris  (J.-B.),  Essai  sur  I'histoire  naturelle  et  mddi- 
cale  du  quassia.  Dans  Obs.  sur  la  physique.  1 777,1,  ix, 

p.  110. 

Voyez,en  onir e,3Iem.  de  VAcad.  de  Suede  pourl  838, 
p.  o02;  la  Philos  transact,  de  Londres,  1.  lviii;  les 
Transact.  d'Cdimbourg,  \.  ill , |>.  2 .5;  el  Sshleger.  Dans 
It's  3ldm.  de  Berlin,  t.  ii,  p.  144.  R.  D. 

QUININE,  toy.  Quinquina. 

QUINQUINA.  Cortex  peruvianas.  — Ecorce  de 
plusieurs  aibres  originates  do  Perou  et  d’autres 
pailies  de  l'Amerique  meridionale  , apparlcnaut  au 
genre  Cinchona,  c\u\  fail  parlie  de  la  famille  desRu- 
biacees  et  de  la  pentandrie  monogynie. 

§1.  lilSTOlRE  NATURELLE  DCS  QUINQUINAS.  — II 

parail  qne  It  s habitants  du  Perou  coimaissaient  les 
Terlns  febrifuges  du  quinquina  lorstjue  ltjur  pays  fut 
decouverl  par  Its  Europeens;  inais  ce  ne  fut  fie 
longtemps  apres  que  cts  derniei  s en  furcnl  instruils. 
On  rapporle  qu'en  1638  la  comtesse  del  Cinchon  , 
femme  du  vice-roi  du  Perou,  lourmentee  depuis  fort 
longtemps  par  une  fievre  intermitlenle  qui  avait  re- 
siste  a tons  les  medicaments  jusqu’alors  employes , 
cn  fut  gtierie  promptement  par  un  gouverneur  de 
Loxa,  qui  lui  (it  prendre  de  la  poudre  de  quinquina, 
dont  un  Indien  lui  avait  revele  Its  elonnantes  pro- 
prieles.  Ce  sucres  fut  I’origine  de  la  reputation  du 
quinquina.  A son  retour  en  Europe,  en  1640,  la 
comtesse  del  Cinchon  en  rapporta  une  asst  z grantic 
quantile,  qu’tlle  dislribua  en  Espagne.  Mais  ce  me- 
dicament fut  pen  oonnti  jusqu’en  1649,  epoque  ou 
les  jesuites  de  Rome  , en  ayaut  rtcu  une  ties  grande 
quantile,  le  repandirent  dans  loule  I’llalie.  Comme 
iis  le  donnaient  en  poudre  , ainsi  que  I'avail  fait  la 
comtesse  del  Cinchon  en  Espagne  , ce  medicament 
porta  successivement  les  noms  de  poudre  de  la  Com- 
tesse el  de  poudre  dcs  Jesuites.  NS  a is  ce  precieux  re- 
roede,  connu  seulemcRt  de  quelques  individns,  etait 
reste  un  secret  pour  la  masse  des  mederins.  En  1679, 
Louis  XIV  en  acheta  la  connaissance  d un  Anglais 
nomme  Talbot,  conlemporain  de  Sydenham,  et  la 
rendit  publique.  Ce  tut  depuis  cette  epoque  sente- 
Dunt  que  le  quinquina  fut  reellement  connu,  et  que 
son  emploi  devinl  general  en  France,  en  Allemagne 
et  dans  presque  toule  1’Europe. 

NJa is  quoiqu'on  connut  la  palrie  du  quinquina,  on 
ignorail  alors  sa  veritable  origine,  c’esl-a-dire  l’ar- 
bre  qui  le  produisait.  Le  celebre  La  Condamine  , 
membre  de  i’Academie  des  sciences  de  Paris,  qui 
etait  parti  en  1730  pour  mesurev  , dans  plusieurs 
points  des  Cordilieres,  quelques  degres  du  meridien 
terrestre  . fut  le  premier  qui  (it  connailrc,  dans  les 
Hi emoires  de  V Academic  pour  1738,  l'arbre  qui  pro- 
duit  le  quinquina.  Linne  le  decrivit  sous  le  nom  do 
Cinchona  officinalis.  3Jais  coinme  l’usage  de  ce  me- 
dicament etait  devenu  tres-frequenl  et  sa  consoin- 
rnation  beaucoup  plus  considerable  , les  negociants 
du  nouveau  monde  qui  en  faisaicnl  le  comnterce 
melangercnl  ensemble  les  ecorces  de  plusieurs  au- 


tres  especes  du  meme  genre,  qui  arrivaient  toutes 
en  Europe  sous  le  meme  nom.  C’est  aux  bolanisles 
voyageurs  qui  ont  explore  cette  parlie  du  nouveau 
monde  que  I on  doit  la  connaissance  el  la  determi- 
nation botaniqiied'un  grand  nombre  des  especes  qui 
sonL  repaudues  dans  le  commerce.  Nous  devons  ci- 
ter  particulieremenl  Slutis,  directeur  de  l'expedilion 
botanique  de  Santa-Fe  de  Bogota  , dans  le  royaume 
de  la  Nouvelle-Grenade  ; Ruiz  et  Pavon,  auteurs  de 
la  Flore  du  Chili  et  du  Perou : Zea  el  Tafaiia  , leurs 
successeurs,  el  enlin  3131.  de  liumbuldl  et  Ilonpland, 
dont  le  voyage  dans  les  regions  equinoviales  a jele 
taut  de  jour  sur  presque  toutes  les  parlies  des  scien- 
ces physiques  el  nalurelles.  Aux  noms  de  ces  nulura- 
listes  celebres,  qui  ont  eu  (’inappreciable  avantage 
de  pouvoir  comparer  les  ecorces  du  commerce avec 
ceiies  des  diverses  especes  qu  ils  avaient  1'occasion 
devoir  en  nature,  on  doit  ajouler  ceuxdeVahl, 
Lambert,  Lauherl,  et  de  quelques  aulres  botanistes 
ou  pharmaciens  dislingues,  qui,  dans  1 eu r Quinoloyie, 
ont  reuni  ce  qui  avail  etc  ccritavanl  eux  sur  les  di- 
verses  especes  de  quinquina. 

Aujourd  Iiui  le  nombie  des  especes  ou  sorles  qu’on 
trouve  datts  le  commerce  est  extiemement  conside- 
rable ; et  sous  le  nom  general  de  quinquina  on  nous 
apporte  memo  du  nouveau  monde  des  ecorces  qui 
n'apparliennent  pas  au  genie  cinchona.  A la  fin  de 
I'histoire  des  ventables  especes  de  ce  genre,  nous 
traitorous  des  faux  quinquinas,  c’esl-a-dire  des  ccor- 
ces  designees  sous  ce  npm  , mais  fournies  par  des 
genres  differents. 

Maigre  les  renseignements  recueillis  par  les  sa- 
vants que  nous  venous  de  citer  precedemment , on 
lie  connail  pas  encore  bien  1'origine  de  toutes  les 
sorles  d'ecorces  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 
Celle  delei mination  de  1’espece  botanique  a laquelle 
appartienl  chaque  suite  d’ecorce  ne  peut  etre  faite 
que  dans  la  palrie  meme  des  quinquinas  ; on  ne  doit 
reg  iider  comrne  certaines  que  celles  qui  nous  ont 
ete  Iransmises  par  les  ualuralisles  de  ces  conlrees  ou 
par  les  bolanisles  voyageurs  qui  les  ont  visitees. 
Nous  ne  croyons  done  pas  devoii  imiler,  dans  cet 
article,  quelques  auteurs  de  pharmacologic  qui,  sans 
avoir  vu  un  seul  aibre  a quinquina,  decident  hardi- 
raent  de  la  nomenclature  des  especes  les  plus  dou- 
teuses,  el,  par  la  seule  inspection  des  ecorces,  deler- 
ininent,  sans  les.  avoir  vues,  les  especes  botaniques 
auxquelles  on  doit  les  rapporler. 

C’esl  principalemenl  d’apres  la  texture,  etsurtout 
d’apres  la  couleur  que  l’un  a divise  les  divers  quin- 
quinas. Toutes  les  ecorces  du  commerce  peuveot 
etre  rapportees  a quatre  chefs  ou  especes  principa- 
les,  suvoir  : les  quinquinas  gris , les  jaunes  , les 
rouges  et  les  blancs.  Nous  allons  etudier  succcssi- 
vemenl  les  caracleres  de  chacune  de  ces  especes 
principales. 

I.  lies  quinquinas  gris. — Les  quinquinas  gris  sont 
generalemenl  fournis  par  le  cinchona  condaminea 
de  3131.  de  Humboldt  el  Bonpland,  ou  par  quelques- 
unes  des  especes  qui  y ont  ete  rapportees  comine  de 
simples  varietes.  Ils  sontsous  la  forme  d’ecorces  cou- 
lees en  luyaux,  d’uue  longueur  variable,  d’uue  demi- 
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ligne  a une  Iigne  d’epaisseur.  Leur  surface  exld- 
rieure  est  rugueuse  , inegale,  recouverte  d’un  epi- 
derme crevasse  Iransversaleinenl  et  en  long,  d’une 
couleur  grise,  blanchalre,  et  souvent  corume  nacree 
ou  brunatre  el  turne,  chargees  de  lichens  foliacces 
ou  (ilamenteux  lies  genres  Parmelia,  Imbricaria  et 
lisnea.  Leursurlare  interne  est  lauve  clair  ou  bru- 
nalre,  leur  cassure  est  nelle  dans  les  echantillons 
minces,  fibreuse  interieurement  dans  ceux  <] u i sont 
plus  epais.  Leur  odeur  est  faible,  du  moins  dans  les 
ecoices  dessechees.  Leur  saveur,  d’abord  faible.de- 
vienl  bieniol  amere  et  astringenle , el  laisse  dans  ia 
Louche,  aprcs  qu’on  l a niachee,  one  sorlede  saveur 
sucree.  La  poudre  est  d’une  belle  couleur  fame-. 

II  faul,en  general,  < hoisir  les  ecorces  les  plus  min- 
ces el  celles  dont  la  cassureest  la  plus  nelle  el  la  plus 
coni pacte. General eme n t, lesd rogu isles es I imen I beau- 
coup  les  soi  les  qui  sonl  reconvenes  de  lichens abun- 
danls  ;inais.neanii)oins,ce  caraclere  n est  pas  toujours 
I'indice  d’une  qualile  superieurev  On  trouve  souvent 
des  quinquinas  gris  de  premiere  qualiie  dont  I'epi- 
derme  est  tola  lenient  prive  de  ces  ciypiogaroes.  Dans 
lous  les  eas , on  doit  soigneuseiuent  en  monder  les 
ecorces  sur  lei-quelles  ils  existent,  avanl  de  les  re- 
duire  en  poudre. 

A cctle  espece  doivent  etre  rappories  comme  de 
simples  varietes  les  quinquinas  gris-brun  de  Loxa  , 
les  diversquinquinas  de  Lima,  dont  quciques  series 
sont  parfois  as^ez  epaisses,  le  quinquina  Huanuco  * 
le  quinquina  Kavane  , le  quinquina  fur rugineux  , et 
plusieurs  autres  especes  du  commerce.  II  est  tres- 
prob.iblc  que  ces  diverses  ecorces  n’apparliennent 
pas  toules  au  cinchona  coudaminea  ; mais  le  man- 
que de  notions bien  positives  a cel  egard  nous  engage 
a ne  rien  prejuger  sur  cetle  question  , qui  ne  peut 
etre  resolue  que  sur  les  lieux  merries. 

Les  quinqumasgris  nous  viennent  principalement 
de  la  province  de  Loxa  . dans  le  royauine  de  la  Nou- 
velle-Grenade;  on  en  tire  aussi  quelques  sortes  des 
diverses  parlies  du  Perou.  All  rapport  de  MM.  de 
Huinholdi  et  Itonpland  , la  veritable  ecorce  du  cin- 
chona condaminea  esl  une  des  plus  esiimees  et  des 
plusefficaces:  o’estelle  que  les  Espagnols  designent 
plus  parliculicrenient  sous  le  nom  de  cascar- 
rilla  fina. 

II.  Des  quinquinas  jaunes.  — Cette  espece  com- 
prend  trois  sortes  principales,  savoir  : le  quinquina 
jaune  du  roi  dEspagne  , le  quinquina  jaune 
royal  ou  calisaya,  et  le  quinquina  jaune  orange. 

1°  Quinquina  jaune  du  roi  d bspayne.  — On  a 
designe  par  ce  nom  une  sorie  tres-rare  reservee  a la 
pharmacie  royale.  On  la  cultivait,  d:t-on  , dans  des 
enclos  soigneusement  gardes.  Sa  couleur  est  d un 
jaune  orange  vif,  son  odeur  desagreeble  et  assez 
semblable  a celle  du  tabac.  II  a la  plus  grande  ana- 
logic avee  le  quinquina  calisaya. 

2°  Quinquina  jaune  royal  on  calisaya.  — II Jest 
prodmt  par  le  cinchona  cordifolia  de  Alutis.  II  nous 
vienl  du  Perou  et  est  li es-coutinun  dans  la  province 
de  Calisaya,  dont  il  a conserve  le  nom.  Cette  espece 
croil  egaleinent  dans  les  provinces  de  Cuenca  et  de 
Loxa  ; on  I'a  aussi  observee  auxenvirons  de  Pap.iyan 


et  de  Rio-Grande.  Ce  quinquina  se  presenle  sous 
deux  iorines  principales  ; laniot  i!  est  en  morceaux 
routes  de  la  grosseur  du  pouce,  ayant  son  epiderme 
grisatre,  fendille,  el  quelqnelois  charge  de  lichens, 
sa  surtace  interne  d’un  jaune  clair,  son  epaisseur 
d une  d deux  lignes  ; tantot  il  est  en  plaques  non  rou- 
lees,  irregulieres,  sans  epiderme  , de  deux  a qualre 
lignes  d epaisseur, et  d’une  texture  essentiellcmenl  fi- 
bi  euse  el  bi  i I Ian  I e.  Un  des  carac  teres  tranches  de  cetle 
espece  . c eslsa  saveur  exlrememeut  amere,  sans  au- 
cuue  trace  d astringence,  et  sui  tout  sa  texture  libreuse 

et  brillante.  Sa  poudre  est  d’un  jaune  pale,  et  son  in- 
iusion  aqueuse  d’une  teinte  jaune  el  faible. 

3U  Quinquina  jaune  oranye.  — Cette  espece  est 
aujourd  h ii i tort  rare  dans  le  commerce.  Elle  est 
produite  par  le  cinchona  lancifolia  de  Mulis  , qui 
croil  au  Piirou  sur  les  pentes  escarpees  des  monta- 
gnes  , el  dans  la  Colombie.  Son  ecorce  a la  plus 
grande  analogie  avec  celle  du  quinquina  calisaya  , 
mais  elle  sen  distingue  par  quelques  caracleres. 
Elle  est  pesante,  compacie,  en  morceaux  planes  ou 
roules;  l'epiderme  est  brunatre,  fendille,  la  surface 
interne  d un  jaune  de  pail  le,  sa  cassure  fibreuse  , sa 
saveur  amere  el  aromatique.  Sa  poudre  et  son  infu- 
sion aqueuse  sont  d’un  jaune  fame. 

111.  Quinquinas  rouges.  - — On  distingue  dans  le 
commerce  plusieurs  sortes  de  quinquinas  rouges  , 
qui,  pour  la  plupart  , peuvent  etre  rapporlees  au 
cinchona  oblonyifolia  de  Mutis.  Celle  espece  est 
foi  l abondanle  an  Perou  et  dans  la  Colombie.  C’est 
une  desespeces  les  plus  communesdans  le  commerce. 
Elle  se  presenie , en  general,  sous  la  forme  de  mor- 
ceaux  , tanlol  planes  el  tantot  rooles  , compactes, 

lourds,  recouver  Is  quelqutfois  d’un  epiderme  com  me 
crctace  et  blancliatie,feiidille,rugiicux,d’iin  brim  rou- 
geatre  inlerieureiiieut,  a cassure  compacie  et  comine 
resineuse  dans  le  moilie  externe  , fibreuse  dans  la 
moitie  interne.  Les  morceaux  Ires  epais,  qui  ontele 
recueillis  sur  le  irono  ou  les  plus  grosses  branches, 
out  leur  cassure  enlieremenl  fibreuse.  Sa  saveur  est 
amere  , el  surlout  aslringente ; la  poudre  est  d un 
brtin  rougealre. 

Dans  le  commerce  de  la  drogucrie,  on  distingue 
plusieurs  sortes  de  quinquinas  rouges,  qui  portent 
les  minis  de  quinquina  rouge  non  verruqnenx,  quin- 
quina rouge  verruqueux , a cause  des  points  irregu- 
liersel  pi  oemine  nls  que  presente  quelquefois  I’ecorce; 
quinquina  rouge  de  Santa  Ee;  quinquina  rouge- 
orange,  plat,  etc. 

l.V.  Des  quinquinas  blancs.  — Ces  quinquinas 
sont  assez  rares  dans  le  commerce;  on  les  dit  pro. 
duils  par  le  cinchona  ovalijolia  de  Mutis.  Ce  sont 
des  ecorces  generaleuieut  minces  , a epiderme  gri- 
satre et  verruqueux  , ayant  leur  surface  interne 
blanchalre.  Leur  cassure  esl  fibreuse  , leur  saveur 
amere,  un  pen  aslringente.  et  desagreable.  Cette  es- 
pece esl  commune  au  Perou  el  a la  Coiotnbie.  Elle 
esl  ties-rarement  employee. 

Telles  sont  les  principales  varietes  d’ccorces  de 
quinquina  qui  paraissent  fournies  par  des  especes 
du  genre  cinchona.  Ces  varietes  ou  sortes  sont  assez 
taciles  a confondre,  parce  que  les  caracleres  quiser- 
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vent  generalemenl  a les  dislinguer  nesont  pas  telle- 
ment  fixes  ni  surlout  tellemenl  tranches  qu’on 
n’eprouve  souvenl  la  plus  grande  incertitude  pour 
Lien  distinguer  et  determiner  les  especes  auxquelles 
on  doit  rapporler  les  ecorces  du  commerce.  Mais  si 
l'on  ajoute  aux  caracleres  tires  de  lacoloralion  ceux 
que  peut  fournir  la  saveur  de  ces  ecorces  , on  arri- 
vera  plus  facilement  a leur  determination.  Ainsi,  il 
faut  se  souvenir  qu’en  general  les  quinquinas  gris 
out  une  sa\eur  a la  I'ois  amere  et  asiringerite  tres- 
prononcee  ; que  les  jaunes  out  une  saveur  simple- 
inent  amere  , a laquelle  se  joint  un  principe  aroma- 
tique  dans  le  quinquina  jauue  orange.  Les  quinquinas 
rouges  soul  facilcs  a reconnaiire  d'abord  a leur  cou- 
leur  , et  ensuite  a leur  saveur  cxtremement  aslriu- 
gente  , qui  predominc  de  beaucoup  sur  la  saveur 
amere. 

Y.  De s faux  quinquinas.  — Nous  ne  parleronsici 
que  des  ecorces  designees  par  le  noin  de  quinquina, 
mais  qui  ne  sont  pas  produitcs  par  le  genre  cinchona, 
d’oii  proviennent  les  vrais  quinquinas  , c’esl-a-dire 
Ceux  qui  conliennenl  de  la  quinine  et  de  la  cincho- 
nine. II  ne  sera  question  que  des  especes  apparte- 
nanl  a la  lamille  des  Rubiacees. 

1°  Quinquina  caraibe.  — C’est  l'ecorce  de 
I'exostema  caribcea  , I’ers.  , tres-commun  aux  An- 
tilles. Elleest  reconvene  d un  epiucrmc  jaunatre  , 
spongieux,  triable,  sillonne  prol'ondemenl.  Sa  sur- 
face interne  est  verdalre  et  fibreuse;  sa  saveur  est 
d'abord  lade,  mucilagineuse,  legerement  sucree  , et 
ensuite  amere  et  desagreable.  M.  Guibourl  a re- 
conuu  , sur  plusieurs  fragments  de  cetle  ecorce  , 
des  points  brillants  et  cristal tins  adherents  al'ecorce  . 

2°  Quinquina  pilon.  ou  de  Sainle- Lucie. — Ecorce 
de  I’exostema  (loribunda  , Pers.  , qui  croit  sur  les 
montagnes  escaipees  qui  , aux  Antilles  , portent  le 
nom  d vpitons.  Elle  est  en  morceaux  roules  , d’un 
gris  fonce  a I'exlerieur  , avec  des  crevasses  longilu- 
dinales  ; sa  surface  interne  est  d’un  gris  terne  ou 
noiratre  ; sa  texture  fibreuse,  son  odeur  nausea- 
bonde,  et  sa  saveur  amere  el  desagreable. 

3"  Une  autre  espece  de  faux  quinquina  est  celle 
que  l’on  conuait  sous  le  nom  de  quinquina  bicolore. 
Celle  ecorce  , assez  repandue  eu  italic  , est  lareen 
France.  Elle  est  sous  la  tonne  de  tubes  longs  de 
sept  a liuit  ponces,  dime  ligne  d’epaisseur;  elle  est 
dure,  couipacte  , non  fibreuse  ; sa  surface  externe 
est  lisse,  dim  gris  jauna  re  ; finterne  est  d un  bruu 
fonce  ; sou  odeur  est  nulle,  sa  saveur  amere  et  des- 
agreable. Or.  ignore  I’origine  de  celte  ecorce  : quel- 
ques  auteurs  la  croient  produite  par  une  espece 
d 'exostema. 

4°  Quinquina  nova. — On  appelle  ainsi  l’ecorce  du 
portlandia  grandiflora  L.,  grand  arbre  de  la  famille 
des  Rubiacees,  qui  croit  dans  les  diverses  conlrees  de 
l’Amerique  meriuionale.  Cette  ecorce  se  rapproclie 
de  celle  des  vrais  quinquinas  par  plusieurs  de  ses  ca- 
racleres physiques;  sa  saveur  est  d abord  fade,  puis 
mucilagineuse  el  amere. 

5°  Plusieurs  rubiacees  sont  designees  an  Brcsil 
sous  le  nom  de  quinquina  ; mais,  malgre  les  travaux 
recents  de  M51.  Auguste  de  Saint-Hilaire  , Polil  et 


Marlins  , il  regne  encore  beaucoup  d’obsourites  sur 
la  delermination  de  ces  especes. 

6°  Enfm  , plusieurs  autres  rubiacees  fournissciit 
d’autres  faux  quinquinas  : tel  les  sont  surtout  le  con- 
tarea  hexandra  , le  macrocnemum  corymbosum  , le 
pinckneiapubens,  etc.  A.  Richard. 

§ II.  Considerations  chimiques  et  piiarmacolo- 
giques  sur  les  quinquinas.  — 1°  Composition  chi- 
mique  des  quinquinas . — Gomes  est  le  premier  qui 
parvint  a extraire  le  principe  arncr  du  quinquina. 
Des  1 8 1 1 , il  re  I ira  de  celte  ecorce  une  matiere  amere, 
blanche,  crislalline  : e'etait  la  cinchonine ; mais  cetle 
matiere  ne  fill  bien  connue  qu'apres  les  beaux  tra- 
vaux publies.en  1820,  par  MM.  Pelletier  el  Caven- 
tou.  La  presence,  dans  les  ecorces  de  quinquina  , du 
quinate  de  chaux,  de  la  resine,  de  la  matiere  grasse 
el  du  tannin,  avail  deja  ete  signalee  par  les ehimistes, 
mai-,  jusqu  a ['analyse  de  MM.  Pclletierel  Cavenlou, 
on  u'avait  que  des  notions  imparlaites  sur  la  compo- 
sition du  quinquina.  II  est  juste  d'ajouler  que,  depuis, 
Henry  et  Plisson  out  public  des  recherches  fort  in- 
leressantes  qui  nous  ont  fail  mieux  connai  re  cn 
quelles  combinaisous  sont  engages  les  alcalis  du 
quinquina. 

Les  quinquinas  officinaux  vrais  conliennenl  les 
substances  suivanles  : 

Quinate  de  quinine  et  de  cinchonine.  — Itougecin- 
chonique  combine  avec  la  quinine  el  la  cinchonine. 
— Rouye  circlionique  soluble.  — Rouge  cinclionique 
insoluble.  — Matiere  coloranle  jaune.  — Matiere 
grasse  verte.  — Quinate  de  chaux.  — Mmidon.  — 
6 omme.  — Ligneux. 

Pour  faire  une  elude  suffisamment  complete  des 
quinquinas,  il  faut  s’occuper  suecessivement  des 
proprieles  des  diverses  substances  que  l analyse  a 
fait  decouvrir  dans  celle  epoque.  Je  commencerai 
cetle  hisloire  par  celle  des  alcalis  vegetaux  et  de 
leurs  sels,  qui  est,  sans  conlredit,  ia  plus  impor- 
tante  de  loutes. 

1°  Quinine.  — La  quinine  a ete  deconverte  en 
1820,  dans  le  quinquina  jaune,  par  Pelletier  el  Ca- 
ventou.  Elle  estformee  de40  pp,  de  carbone  (74.08), 
24  pp.  d hydrogene  (7,41),  2 pp.  d’azote  (8.64),  et 
4 pp.  d oxygene  (9.87) ; son  equivalent  est  4050, 

1 oxy  gene  etant  100.  On  1’oblient  a l etal  de  purele 
en  la  precipitant  de  son  sulfate  par  un  alcali.  II  est 
difficile  de  la  faire  cristal liser.  Pour  y parvenir, 
Pelletier  conseille  d'abamlonner  a fevaporalion 
spontunee  dans  un  lieu  stir  une  dissolution  alcooli- 
que  de  quinine;  Henry  commence  par  faire  ajouter 
un  peu  d’eau  a la  liqueur  pour  la  rendre  laiteuse; 
Liebig  fait  dissoudre  la  quinine  dans  l’aiumoniaque 
bouillante. 

La  quinine  se  presente  ordinairement  en  masse 
d'apparencc  resineuse;  quand  elle  est  cristal lisec  elle 
forme  des  bouppes  soyeuses.  Elle  est  sans  couleur  et 
sans  odeur ; sa  saveur  est  tres-amere.  Elle  fond  par  la 
chaleur,  et  se  prend  cn  masse  resineuse  par  le  re- 
froidissement.  Elle  se  combinea  l eau;  precipitee  de 
ses  sels  on  cristallisee,  elle  constitue  un  hydrate  qui 
conticnl  6 pp.  d’eau  (14,28  pour  100).  Elle  est  fort 
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pen  soluble  dans  l'eati,  qui  en  dissout  a peine  1/4G0 
de  son  poids  a la  temperature  ordinaire,  et.  1/250  a 
lebullilion.  Suivant  Magonly,  clle  se  depose  cris- 
lallisee  par  le  refroidissenienl.  La  quinine  est  Ires- 
solide  dans  l'alcool ; il  on  dissout  la  inoilie  de  son 
poids  a (’ebullition,  et  ne  la  laisse  pas  prccipilcr  en 
se  refroidissant ; I’elhcr  en  dissout  pen.  Les  alcalis 
la  dissolvent  en  petite  quantile ; la  cliaux  surtout, 
d’apres  les  experiences  de  Calvert,  la  dissout  en 
forte  proportion.  Quand  on  la  chauffeavec  une  dis- 
solution de  polasse  eaustique  assez  concentree  pour 
se  prendre  cn  masse  solide  par  Ie  refroidissenienl, 
il  se  degage  de  l’eau  et  de  l'hydrogeue  el  un  alcali 
volatil  (la  quinoleine  de  Gerhardl). 

La  quinine  a tous  les  caracleres  d’un  alcali ; sa 
dissolution  verdit  les  couleurs  bleues  vegelales,  et 
ramene  au  bleu  le  papier  de  lournesol  rougi  par  les 
acides.  Elle  se  combine  avec  les  acides,  et  forme 
avec  eux  des  sets  bien  caracterises.  Ces  sets  out  tons 
une  amerlume  franche;  ils  sont  crislallisables,  ont 
un  aspect  nacre  ; ils  enlrent  facilement  en  fusion; 
ils  sont,  en  general,  solubles  dans  1’eau  el  dans  1 al« 
cool ; les  alcalis  en  precipitent  la  quinine  ; 1’ainiuo- 
niaijoe  ne  les  decompose  que  partiellemenl  a froid  ; 
a lebullilion,  au  conlraire,  la  quinine  decompose 
les  sels  amnioniacaux  ; le  tannin  y forme  un  preci- 
pile  en  sc  combinant  avec  leur  base. 

Les  sels  de  quinine  usites  en  medccine  sont  : le 
sulfate,  l’aeelate,  le  nitrate,  le  phosphate,  le  ferro- 
cyanate  elle  chlorhydrate.  On  peut,  d’aillcurs,  com- 
biner facilement  la  quinine  avec  loos  les  acides. 

Sulfate  de  quinine.  — Le  sulfate  neulre  de  qui- 
nine est  compose  d une  pp.  de  quinine  anhydre 
(86,84),  d'une  pp.  d’acide  snlfuiique  (10,75),  de 
i pp.  d'eau  cssenlielle  (2,4 1),  qu’on  ne  peut  separer 
sans  decomposer  le  sel  ; crislallise,  il  reulerme,  en 
outre,  7 pp.  d’eau,  ou  14,44  pour  100. 

Le  sullalede  quinine  crislallise  en  petits  prismes 
aiguilles.  Sa  saveur  est  ires-amere  ; quand  il  a ele 
bien  desseche  et  cbaulle  a 1G0,  il  devienl  lumineux 
par  un  leger  froltement.  II  est  foil  peu  soluble  dans 
l'eau  ; elle  en  dissout  1/740  de  son  poids  a 13°,  el 
1/30  a rebullition.  11  est  plus  soluble  dans  I alcool , 
el  s’y  dissout  < n plus  grande  proportion  a ( hand  ; I’e- 
ther  n’en  dissout  que  tort  peu.  II  s'ellleuril  a I’air, 
el  perd  les  2/3  de  l’eau  qu'il  ronlient  ; si  on  le  ebauffe 
a 100°,  il  n’en  conserve  qu’une  proportion. 

Le  sulfate  de  quinine  pent  se  combine  r a 1 pp.  de 
plus  d’acide  sulfurique,  el  consliluer  un  bisulfate. 
Celui  ci  contient  : quinine,  1 pp.  (59,22) ; acide  sul- 
furique, 2 pp.  (14,62.) ; el  eau,  16  pp.  (26, £6).  11 
crislallise  en  petits  prismes  reclangulaires  ; il  rougit 
le  lournesol  ; il  est  beaucoup  plus  soluble  dans  I’t  au 
que  le  sulfate  neulre  : elle  en  prend  1/11  a -|- 3°, 
et  1/8  a 22°.  Il  fond  facilement  dans  son  eau  de 
crislallisation , et  a 100  il  perd  presque  loute  son 
eau. 

Le  sulfate  de  quinine  se  prepare  avec  le  quinquina 
jaune  calisaya  , par  un  precede  qui  est  encore,  a 
quelqucs  modifications  pres,  celui  qui  a etc  donne 
par  M.  Ilenry.  On  fail  digerer  a plusuurs  reprises 
le  quinquina  dans  de  l'eau  acidulee  par  1 acide  suliu- 


rique,  afin  d’assurer  la  dissolution  de  loule  la  qui- 
nine ; on  concentre  les  liqueurs,  et  on  les  salure  par 
du  carbonate  de  soude;  on  recueille  le  precipitede 
quinine  qui  s'esl  forme,  on  le  fait  seeker,  et  on  le 
traile  par  l'alcool,  qui  dissout  la  quinine  ; on  distil  le, 
et  Lon  tiaile  la  masse  qui  resle  dans  le  vase  distilla- 
loire  par  de  I acide  sulfurique  eteiidu  : il  se  fail  une 
dissolution  de  sulfate  de  quinine,  que  I’on  blanchit 
avec  du  charbon  ; elle  donne  du  sulfate  de  quinine 
crislallise  en  se  refroidissant : les  eaux  meres  dou- 
nont  de  nouveaux  ciistaux  ; a la  fin  elles  louiiiissent 
un  peu  de  sulfate  de  cinchonine.  1 kilogramme  de 
Lon  quinquina  fournil  32  grammes  de  sulfate. 

Phosphate  de  quinine.  — II  crislallise  en  aiguilles 
nacrees.  On  1'a  vante  deruierement  pour  l'emploi 
medical. 

vicetalc  de  quinine.  — Il  crislallise  en  aiguilles 
aplaties d un  eclat  nacre;  il  crislallise  avec  la  plus 
grande  facilile.  On  I’obtienl  diieclcmeut  en  salurant 
la  quinine  par  l'acidc  acctique.  11  est  peu  soluble  dans 
l'eau  l'roide,  et  tres-soluhle  dans  l’eau  bouillanle.  Il 
est  foi  me  de  quinine,  1 pp.  (84,37) ; acide  acelique  , 
1 pp.  (13,28);  cau,  1 pp.  (2,34). 

Citrate  de  quinine.  — It  crislallise  en  aiguilles  : 
e’est  un  sel  peu  soluble  dans  l’eau,  que  les  medecins 
ita liens  einploicnl  comme  le  sulfate  de  quinine.  Il 
contient  : quinine,  1 pp.  (82,85);  acide  citrique, 
1.  pt».  1 14.85) ; eau,  1 pp.  (2,3). 

Tartrate  de  quinine.  — II  constilue  une  poudre 
blanche  cristalline  fort  peu  soluble.  II  contient : qui- 
nine, 1 pp.  (81,22);  acide  tarlrique,  1 pp.  (16,52); 
eau,  1 pp.  (2.26). 

Quitiutc  de  quinine. — Ce  sol  est  important,  parce 
qu’tl  constilue  un  des  elats  sous  lequcl  la  quinine 
est  engagee  dans  le  quinquina.  II  a une  saveur  tres- 
amere.  II  esl  tiessoluble  dans  l’eau  el  dans  1 aicool 
faible  ; l’alcool  concentre  le  dissout  Iresinal. 

Chlorhydrate  de  quinine.  — Ce  sel  crislallise  en 
aiguilles  nacrees.  II  est  compose  de  1 pp.  de  quinine 
anhydre  (89,9),  et  de  I pp.  d aciile  chloi  hydrique 
(10,1).  II  esl  pen  soluble  dans  l’eau  ; le  sublime  cor- 
rosif  en  piecipile  une  combiuaison  double,  blanche, 
caillebottec;  le  bictiloi  ure  de  plaline,  un  sel  double 
d’un  jaune  orange  el  crislallin.  La  nicilleurt  manicie 
de  pieparer  ce  sel  consiste  a decomposer,  a une 
douce  cbaleur,  line  dissolution  de  suilate  de  quinine 
par  du  chlornre  de  barium  : il  se  piecipile  du  sulfate 
de  baryte,  et  le  chlorhy  drate  de  quinine  resle  cm  dis- 
solution : on  concentre  les  liqueurs  a une douce eha- 
letir,  el  on  laisse  cristalliser. 

Ferrocyanate  de  quinine.  — Ce  sel  esl  compose 
de  : iiydrocyanale  ferreux,  1 pp.  (5,14)  ; bydrocya- 
nate  de  quinine,  2pp.  (91,86).  Il  crislallise  m ai- 
guilles d un  jaune  verdalre  ; sa  saveur  est  a in  ere , 
el  a quelque  chose  de  prussique.  It  est  a peine  solu- 
ble dans  l'eau  ; l'alcool  le  dissout  Ires  bien  : pour 
l’oblenir,  on  melange  3 parlies  de  suilate  dc  quinine 
avec  de  1 eau  , de  maniere  a en  faire  une  bouillie 
claire  ; on  ajoule  1 partie  de  ferrocyanate  de  potasse 
dissous  dans  un  peu  d'eau,  el  1’on  ebauffe  : le  nouveau 
set  se  depose  sous  ia  forme  d’une  masse  resinense  ; 
on  redissout  ccllc  masse  dans  de  l’alcool,  et,  pour 
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'a  faire  crislalliscr,  on  abandonne  a l'e'vaporation 
‘ponlanee.  Le  ferrocyanale  de  quinine  est  employe, 
mrtont  en  Italie,  pour  remplacer  le  sulfate  de  qui- 
nine dans  le  Irailement  des  fievres  intermiltentes 
qui  s’accompagnent  d’un  etal  inflammaloire. 

2°  Cinchonine  et  sels  de  cinchonine.  — La  cincho- 
nine existe  principaleiuent  dans  les  quinquinas  gris. 
Elle  esl  inrolore,  inodore  ; sa  saveur  esl  presque 
tulle  d'abord.  el  ne  devient  amere  qu’apres  quelques 
nstants.  E l le  ci istallisc  facilement ; ses  cristaux  sent 
les  prisrues  quadrilateres,  obliques,  bi  illanls  ; en  cet 
jlat,  elle  ne  conlicut  pas  d'eau.  Elle  est  formce  de  : 
carbone,  40  pp.  (77.01) ; hydrogene,  48  pp.  (7,79); 
azote,  4 pp.  (9,05)  ; oxygene,  2 pp.  (a. 21) : e'est  la 
mom  e com  posit  ion  que  la  quinine,  moins  2 pp.  d’oxy- 
gene.  La  cinchonine  enlre  en  fusion  quand  on  la 
chauffe,  et  se  sublime,  presque  sans  decomposition, 
en  llocons  legers  on  en  aiguilles  brillanles.  Elle  est 
a peine  soluble  dans  1’eau  ; a I’cbullition,  celle  ci 
n'en  dissout  que  1 y 1 590.  Elle  se  dissout  fort  bien 
daus  I'alcool,  et  se  depose  facilement  en  cristaux  de 
sa  dissolution  ; I'dthcr  en  dissout  a peine  des  traces, 
tandis  qu’il  dissout  bien  la  quinine,  ce  qui  donne  le 
moyen  de  separer  les  deux  bases  I’une  de  I’autre. 

Les  alcalis  la  decompose!)!,  coiurae  laquinine.cn 
formant  de  I'eau,  de  I'hydrogene,  de  I’acide  carbo- 
nique,  et  de  la  quinoleine.  La  cinchonine  se  com- 
bine aux  acides  qu'elle  salure  parfailement ; aussi  sa 
dissolution  alcoolique  a t-elle  sur  les  couleurs  bleues 
x’egetales  la  rneine  action  que  les  alcalis.  Les  sels 
de  cinchonine  out  les  memos  caraclcres  que  les  sels 
de  quinine;  ils  soul  gcneralemenl  plus  cristallisa- 
bles  et  plus  solubles;  ils  perdeut  plus  facilement 
leur  eau  de  cristallisation  : les  sels  de  mercure  et 
d’argent  ne  les  precipitent  pas. 

Comme  les  sels  de  cinchonine  sont  inusites,  nous 
ne  mentionnerons  ici  que  le  quinate  qui  exisle  nalu- 
rellement  dans  les  ecorces  et  le  sulfate,  qui  se  trouve 
toujours  melange  en  peliles  proportions  au  sulfate  de 
quinine  du  commerce. 

Le  quinate  de  cinchonine  crista! I ise  en  peliles  ai- 
guilles; sa  saveur  et  tres-amere.  Comme  le  quinate 
de  quinine,  il  est  tres-soluble  daus  I’eau  et  I'alcool 
faible,  et  pen  soluble  dans  I'alcool  concentre. 

II  y a deux  sulfates  de  cinchonine,  comme  deux 
sulfates  de  quinine.  Le  sulfate  neulre  cristallise  en 
prismes  rhomboYdaux  tronques  au  sominel,  ou 
coupes  en  biseati.  II  se  dissout  dans  54  parties  d'eau 
a 15°;  il  est  plus  soluble  dans  I’eau  bouillanie  ; il 
est  aussi  plus  soluble  dans  I’alcool  que  ne  I'csl.le 
sulfate  de  quinine ; un  peu  au-dessus  de  100",  il 
fond  comme  de  la  cire.  On  le  prepare  direelement 
par  la  combinaison  de  la  cinchonine  avee  I'acide 
sulfurique  ; onen  oblienl  dans  la  fabricationen  grand 
dusulfatcdcquininc.il  cristallise  dans  les  dernieres 
eaux  meres;  mais  comme  sa  forme  crislalline  est 
diflerente,  on  trouble ces dernieres  eaux  meres  pour 
avoir  le  sulfate  de  cinchonine  sous  la  forme  d'une 
poudre  crislalline  que  Ton  melange  au  sulfate  de 
quiniue,  ce  qui  est  sans  inconvenient , puisque  les 
deux  sels  ont  la  meme  propriele  medicinalc.  Le  sul- 
fate de  quiuino  du  commerce  contient  ordinaire- 


ment  1/50  de  son  poids  de  sulfate  de  cinchonine.  Lo 
sulfate  de  cinchonine  est  compose  de  : cinchonine. 
1 pp.  (8o,26) ; acide  sulfurique,  1 pp.  (11,22);  eau, 
1 pp.  (2,52).  Cristallise,  il  renfermc  2 pp.  d’eau, 
ou  8,33  p.  100  ; en  se  combinanl  avec  une  nouvelle 
proportion  d’acide,  il  conslituc  un  bisulfate  qui  est 
soluble  dans  la  moitie  de  son  poids  d’eau  ou  d'al- 
cool. 

3°  Quino'idine.  — Susvant  Serluerner,  dans  les 
eaux  meres  alca lines,  d’ou  la  quinine  et  la  cinchonine 
out  etc  precipitecs  lors  de  la  preparation  du  sulfate 
de  quinine,  il  existerait  un  alcali  particulier,  la 
quino'idine,  remarquable  par  son  amertume  et  sa 
propriele  a former,  avec  tous  les  acides,  des  sels 
incrislallisablcs.  Geiger,  Henry  et  Delondrc  re- 
gardent  cel  alcali  comme  un  melange  de  quinine  et 
de  cinchonine  avec  de  la  resine  ; cependant  il  reslo 
encore  quelques  incertitudes  acesujet. 

4°  Conge  cinchonique  soluble.  — Lc  rouge  cincho- 
nique  soluble  a loutes  les  proprieles  du  tannin  : ii 
precipite  en  vert  les  dissolutions  de  fer  ; il  precipite 
la  gelatine  ; il  forme,  avec  I'amidon,  un  compose 
insoluble  dans  I'eau  froide,  et  qui  se  dissout  a 50°.  Ce 
corps  est,  a proprement  parler,  du  tannin  melange 
avec  une  matiere  colonic,  qui  resulle  de  I'alleralion 
du  tannin  au  contact  de  l’air.  M.  Berzelius  , qui  en 
a extrait  le  tannin  pur,  a reconnu  que  celui-ci  s'al- 
lere  avec  une  extreme  facilite  a I’air,  soitout  sous 
l’influence  des  alcalis  : le  premier  terme  de  l’alte- 
ralion  cons'ilue  le  rouge  cinchonique  soluble  (ex- 
tracts du  quinquina),  qui  contient  encore  beaucoup 
de  tannin  intact ; le  dernier  est  le  rouge  cinchonique 
insoluble,  dont  nous  allous  parler.  Le  tannin  de 
quinquina  forme,  avec  les  acides,  des  coinbinaisous 
peu  solubles,  mais  qui  lesont  bien  plus  que  les  coinbi- 
naisons  correspondantes  du  tannin  de  noix  de  galle. 

5°  Rouge  cinchonique,  insoluble.  — I!  cxislc  lout 
forme  et  en  ubondance  dans  I’ecorce;  il  esl  insipide 
et  inodore;  sa  couleur  est  le  rouge  brim,  dont  la 
nuance  vane  suivaut  lecorce  qui  I'a  fourni.  II  est  a 
peine  soluble  dans  I’eau,  inais  s’y  dissout  en  plus 
grande  proportion  a chaud  qu’a  froid  ; la  liqueur  se 
trouble  en  se  refroidissant ; il  se  dissout  bieu  dans 
I’alcool ; il  est  insoluble  dans  I’elher. 

Les  acides  favorisent  la  dissolution  du  rouge  cin- 
chouique  dans  I'eau.  Les  alcalis  ont  sortout  cede 
propriele  ; ils  donnent  une  dissolution  tres-foncee 
en  couleur ; si  on  precipite  le  rouge  cinchonique  de 
sa  dissolution  dans  un  alcali,  en  saluranl  celui-ci  au 
moyen  d'un  acide,  le  rouge  cinchonique  precipite  a 
acquis  la  propr  ete  qu’il  ne  possedail  pas  auparavant 
de  piecipiter  la  colie  animale. 

6°  Combinaison  des  alcalis  du  quinquina  avec  le 
rouge  cinchonique.  — Celle  combinaison  a lesmemes 
caracleres  de  solubilite  que  le  rouge  cinchonique 
insoluble  qui  y est  contenu  : les  acides  lui  enlevent 
les  alcalis  organiques,  el  dissolvent  en  memo  temps 
le  rouge  cinchonique  ; les  alcalis  delruisenl  aussi 
la  combiuaison,  mais  ils  precipitent  la  quinine  et  la 
cinchonine.  Celle  combinaison  esl  importante,  parce 
que,  exislanl  loute  forinee  dans  I’ecorce  du  quin- 
quina, elle  a une  influence  marquee  sur  les  produils 
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que  fonrnit  cetle  ecorce  dans  les  differents  traite- 
menls  qu’on  lui  fait  suhir. 

7°  Matieres  colorantes  da  quinquina.  — La  ma- 
tiere  coloranle jaune  des  quinquinas  n’a  pas  de  saveur 
marquee.  Elio  est  soluble  dans  I'eau,  dans  I'alcool  et 
dans  l'ci her  : el le  nc  precipile  ni  la  noix  de  galles,  ui 
la  colle,  ni  I'cmelique. 

La  maliere  verte  des  quinquinas  esl  de  nature 
grasse  ; sa  nuance  varie  suivant  les  ecorces  dont  on 
l’a  extraite  : c’esl  tine  substance  insipide,  insoluble 
dans  I’eau,  soluble  dans  I’alcool  el  dans  1’elher  ; 
les  alcalis  la  saponilient. 

Tous  les  quinquinas  ne  contiennent  pas  dans  les 
memes  proportions  les  elements  qui  les  composcnt  : 
l’expericnce  a prouveqne  la  quinine  predomine  dans 
le  quinquina  jaune,  et  la  cinchonine  dans  le  quin- 
quina gris  ; le  quinquina  rouge  conlienl  les  deux  alca- 
lisen  des  proportions  assez  semblables.  Si  I on  consi- 
dere,  nonplus  la  naturedesalcalis  mais  leurquanlite 
absolue,  I on  Irouve  que  cerlaines  qualiles  de  quin- 
quina rouge  sonl  les  plus  ricties  de  toules;  puis  vienl  le 
quinquina  jaune, et,  en  dernierlieu,  lequinquina  gris. 

Comine  il  est  impossible  de  juger  exacterueni  de 
la  richesse  des  quinquinas  sue  leurs  caracieres  exte- 
rieurs,  il  faut  avoir  le  soin  de  les  souineltre  a (’ana- 
lyse : celle-ci  se  fail  en  operant  sur  le  quinquina, 
comme  pour  la  fabrication  du  sulfale  de  quinine. 

Quinquinas  non  officinaux.  — Plusieurs  ecorces 
apparlenant  an  genre  cinchona  , mais  qui  ne  consti- 
tuent pas  des  especes  olticinales,  out  ete  analysees 
par  les  ehimisles. 

Le  quinquina  carlhagene  ( portiandia  hexandra) 
contienl  de  la  cinchonine  et  de  la  quinine  associees 
a une  matiere  coloranle  qui  en  rend  I’exlracliou  fort 
difficile. 

Le  quinquina  de  Virginie  ( pinkneya  pubens ) ren- 
ferme  aus-i  ccsdeux  alcalis. 

Le  quinquina  d’Arica  (variele  de  carlhagene)  con- 
tienl de  I’aricine , base  alcaline  decouverte  par 
SIM.  Corriol  et  Pelletier,  el  qui  ne  diliere  de  la 
cinchonine  et  de  la  quinine  dans  sa  composition, 
qu’en  ce  qu’elle  renfei  me  nioins  d’oxygene.  Le  car- 
bone,  I azole  et  I’hydrogene  elant  en  memes  propor- 
tions dans  les  Irois  bases,  la  cinchonine  conlient 
2 pp.  d’oxygene  ; la  quinine,  4,  et  I’aricine,  6. 

Uii  quinquina  carlhagene  a found  a Gruner  un 
alcaloide  insipide  soluble  dans  I’alcool  el  dans  l elher, 
qui  donne  des  sels  excessivemenl  amers. 

Dans  le  quina  nova,  Gruner  a Irouve  un  autre  al- 
cali. 

Dans  le  quinquina  Jaen,  M.  Manzini  a trouve  un 
alcali  particulier,  qu’il  a appe.e  cinchovutino , qui 
parait  etre  la  maliere  deja  designee  par  Mill,  sous  le 
notn  de  blanquinine.  Cel  aleali  est  forme  de  49 
pp.  de  earbone,  27  pp.  d hydrogene,  2 pp.  d’azote, 
et  8 pp.  d’oxygene. 

Le  quinquina  piton  ne  conlient  ni  quinine  ni  cin- 
chonine. 

2°  Preparations  pharmaceutiques  dans  le  quin- 
quina de  base.  — Ces  preparations  se  divisent  natu- 
rellement  en  deux  series  : dans  la  premiere,  se 
trouvent  les  alcalis  du  quinquina  et  leurs  sels ; dans 


laseconde,  sont  les  preparations  qui  contiennent 
tout  ou  partie  des  principes  de  lecorce,  mais  dans 
Petal  ou  I’ecorce  les  conteuait  ellc-meme. 

/Ucalis  du  quinquina  et  leurs  sels.  — La  quinine 
cl  la  cinchonine  sonl  a ptu  pres  inusitees  a lelat  de 
pureie.  M.  Magendie  a conseille,  sous  le  nom  d’af- 
coole  de  quinine  ou  de  cinchonine,  une  solution  de 
ces  alcalis  dans  I'alcool  a 86°  cent.  Les  deux  seuls 
avanlages  que  1’on  puisse  trouver  a leur  emploi, 
e’est  d avoir  une  solution  toule  preparee,  qui  preci- 
pilera  I’alcali  dans  un  assez  grand  elat  de  division 
au  moment  de  son  melange  avec  I’eau. 

La  quinine  brute  a ele  employee  avec  un  grand 
succes  centre  les  lievres  inteuuitlenles  epidemiques ; 
comme  elle  n’esl  pas  amere,  l’adminislralion  en  est 
plus  facile.  Celle  quinine  brute  est  formee  presque 
entieremenl  de  quinine;  celle-ci  est  associee  a un 
peu  de  la  maliere  coloranle  el  de  la  matiere  grasse 
du  quinquina  : c esl  le  produit  qui  resle  lorsqu’apies 
avoir  traitcj  le  quinquina  jaune  calisaya  par  les  acides 
el  laebaux,  le  precipile  a ele  repris  par  I’alcool,  et 
que  I’alcool  a ele  enleve  par  la  distillation. 

Sels  de  quinine.  — Its  out  tons  une  saveur  tres- 
amere,  et  sont  peu  solubles  dans  I’eau  ; mais  tous 
deviennent  fort  solubles  par  un  exces  d'acide.  Le 
sulfate  neutre  est  celiu  de  tous  dont  on  fail  le  plus 
habituellement  usage:  on  I admmislre  enveloppe 
dans  un  peu  de  pain  a chanter,  ou  sous  forme  de 
pilules;  si  on  vent  le  donner  en  solution,  il  esl  bon 
d'y  faireajouler  quelques  goultes  d’alrool  sulfurique, 
qui  le  change  en  bisulfale  Ire.i-soluble.  Ou  trouve 
dans  le  Codex  une  foriuule  de  sirop  de  sulfate  de 
quinine  ; 30  grammes  dece  sirop  contiennent  4 de- 
cigrammes de  suilate.  On  fait  egalemenl  des  ta- 
blelles;  chaque  tablet te  de  1 gramme  conlient  3 
milligrammes  de  sulfate. 

Comme  tous  les  sels  de  quinine  ne  contiennent 
pas  la  meme  quantile  de  base,  pour  qu’on  puisse  com- 
parer les  dose- entre  elles,  je  donne  un  tableau  qui 
indique  la  proportion  de  quinine  cristallisee  el  de 
sulfate  de  quinine  crislallise,  qui  coi respond  a cha- 
cun  d’eux. 


1 quinine  cristallisee  1 sulfate  de  quinine  cris- 


equivaut 

a 

tallise  equivaut , a 

Sulfate. 

. 1,15 

Quinine  cristallisee.  0,87 

Acetate.  . 

. 1,01 

Acetate 0,85 

Citrate.  . . 

. 1,04 

Citrate 0,9 

Tartrate.  . 

. 1,05 

Tartrate 0,91 

Chloi  hydrate. 

. 0,95 

Chlorhydrate.  . . 0,82 

Ferrocyanate . 

. 1,01 

Ferrocyanate.  . . 0,87 

Preparations  pharmaceutiques  de  l' ecorce  de  quin- 
quina.— Le  Codex  prescril  d employer  le  quinquina 
gris.iqui,  cependant,  lie  contienl  gucre  que  la  moitie 
des  alcalis  contenus  dans  le  quinquina  jaune.  Ce- 
lui-ci  aurait  dii  lui-  etre  prefere;  mais  comme  les 
pharmaciens  doiveul  necessairement  se  conlormer 
au  formuiaire  legal  , les  mcdecins  doiveul  se  tenir 
pour  dit,  qu’a  moins  d une  prescription  speciale  de 
leur  part,  les  preparations  qui  leur  seraient  delivrees 
auraient  le  quinquina  gris  pour  base. 


28a 


QUINQUINA  (CHIM.  PHARMACOL.). 


1°  Preparations  qui  contiennent  toute  lasubstance 
de  I’ecorce — La  poudre  de  quinquina  renferine  louto 
la  substance  de  Pecorce ; seulcment  on  a dcpouille 
celle-ci  des  lichens  qui  la  recouvrent,  et  du  lissu 
cellulaire  sous  jacent.  Cette  poudre  esl  administree 
seule,  ou  sous  tonne  de  lablettes,  d’opiat,  de  pilules, 
de  calaplasines.  Elle  est  associee  a 1 emelique  dans 
la  preparation  dile  Bolus  adquartanam  (quinquina 
32  grammes;  emelique  90  centigrammes , sirop 
d’ab'j  rilhe  s.  q.) ; mais  le  tannin  du  quinquina  de- 
truit  lemetique  en  s’emparent  de  l’oxyde  d’anli- 
moinc.  Dans  l’elertuaire  febrifuge  de  Desbois  de 
Rochefort,  il  y a,  en  outre,  4 grammes  decarbonate 
tie  potasse  ; le  sel  alcalin  concourt  ici  a la  destruc- 
tion du  sel  aulimonial. 

2°  Preparations  oblenues  par  l’ action  de  Veau  sitr 
le  quinquina.  — Pour  apprecier  la  nature  de  chacune 
de  ces  preparations,  il  taut  se  rappeler  quelle  est 
Paction  de  Peau  stir  chacun  des  composes  que  Pe- 
coree  renferine.  Lesqmnates  de  quinine,  de  cincho- 
nine et  de  chaux  soul  tres-soiubles  dans  Peau  ; le 
rouge  ciuchoniq ue  soluble  ou  tannin, Pest  egalement; 
le  rouge  cinchouique  insoluble  I’est  fort  peu,  mais 
il  se  dtssoul  en  plus  forte  proportion  a chaud  qu’a 
froid  ; enfin  la  combinaison  des  alcalis  quinine  et 
cinchonine  avec  le  rouge  cinchonique  a les  ruemes 
caracteres  de  solubilile  quo  le  rouge  cinchonique 
soul. 

L’eau  froide  n’enlevera  done  au  quinquina  qu’unc 
portion  assez  rninime  des  alcalis  , car  les  quinales 
seuls  se  dissoudronl  avec  la  gomme  , la  tannin  et 
la  maliere  colorante  ; mais  il  ne  se  dissoudra 
qn’une  quantile  exlremement  faihle  de  la  combi- 
naison du  rouge  cinchonique  avec  les  alcalis  ; on 
aura  une  liqueur  transparent  peu  coloree  et  peu 
active. 

En  employant  la  decoction,  on  dissout  de  plus  une 
assez  lone  proportion  du  compose  du  rouge  cincho- 
nique et  des  alcalis,  ctdu  rouge  cinchonique  insolu- 
ble isole  ; mais,  comine  ces  corps  sonl  plus  solubles 
a chaud  qua  froid,  la  liqueur,  qui  est  transparente 
taut  qu’elje  esl  chaude,  se  trouble  par  le  refroidisse- 
ment.  Uneautre  cause  delronbleest  que  le  tanninagit 
sur  l’amidon,  el  forme  avec  lui  un  compose  qui  n'est 
soluble  qu'autanl  que  la  temperature  surpasse  49°, 
La  decoction  de  quinquina  est  done  un  medicament 
plus  charge  que  Pinfusion ; mais  il  faul  I'admiuistrer 
trouble,  parce  que  la  clarification  separerait  une  por- 
tion de  la  maliere  active.  Il  est  a rentarquer  que  des 
decoctions  prolongees  ne  sonlmeine  pas  suffisantes 
pour  dissoudre  toute  la  quinine  et  la  cinchonine  de 
l’ecorce. 

L infusion  de  quinquina  tienl  le  milieu  entre  la 
maceration  el  la  decoction  ; elle  laisse  dans  Pecorce 
encore  plus  d’alcalis  que  la  decoction. 

Si  on  ajoule  un  acide  a l ean  qui  doit  agir  sur  le 
quinquina,  on  peut  en  exlraire  toute  la  quantile  des 
alcalis  organiques  qui  s’y  trouvenl.  Ccci  s’expltque 
par  la  propi  tele  que  les  acides  pos-edent  de  decom- 
poser les  combinaisons  cinchoniques  en  formant  des 
sels  tres-solubles  avec  les  alcaloides. 

Les  alcalis  que  Pon  ajoule  a Peau  qui  reagil  sur  le 


quinquina  donnenl  en  apparence  des  liqueurs  beau- 
coup  plus  chargees,  parce  que  tout  le  rouge  cincho- 
nique enire  en  dissolution;  mais,  en  meme  temps, 
les  alcaloides  du  quinquina  se  deposent  en  grande 
partie  , de  sorte  que  les  avan'.ages  que  pouvait  faire 
presenter  Papparence  de  la  liqueur  ne  soul  qu’ap- 
parents  ; celle-ci , au  contraire,  a moins  d'acti vile 
medicale. 

La  liqueur  (maceration,  infusion  ou  decoction)  qui 
resulle  de  Paction  de  l'eau  sur  le  quinquina  est  em- 
ployee en  boisson,  ou  a Pexterieur,  pour  lotions, 
fomentations  ou  injections. 

Quand  on  evapore  l’eau  qui  a ele  mise  en  contact 
avec  le  quinquina,  on  obtient  pour  produil  P extrait 
aqueux  de  quinquina.  II  en  est  de  deux  sortes  : l’ex* 
trait  sec  el  I’exlrail  mou. 

L 'extrait  sec  de  quinquina  (sel  essentiel  de  quin- 
quina de  Lagarise)  se  prepare  en  Irailant  le  quinquina 
par  l’eau  fioide,  et  en  soumettant  a I’evaporaiion. 
Quand  la  liqueur  a acquis  la  consislance  d un  siro[», 
on  Petend  en  couches  minces  sur  des  assieltes  que 
Port  porle  a I’etuve  : l’extrait  se  detache  sous  la 
forme  de  paillettes  brunes,  transparentes , que  Pon 
doit  renfenner  promptemenl  dans  un  llacon  bouche, 
car  elles  altirent  Phumidite  de  Pair.  Eel  extrait  est 
peu  actif  enmme  febrifuge,  parce  qu'il  esl  peu  riche 
en  alcalo’ide. 

L’extrait  mou  de  quinquina  resulle  de  Pevapora- 
tion  de  la  decoction  de  quinquina;  il  contient,  par 
consequent,  oules  les  parties  peu  solubles  que  la 
chaleur  avail  dissoutes  : aussi  cel  exlrait  n’est  il  que 
tres-imparfailemenl  soluble  dans  Peau.  Il  donne  uno 
solution  brune  , transparente,  tres-amere,  au  milieu 
de  laquelle  est  suspendue  une  maliere  insoluble  tor- 
mee  par  du  rouge  cinchonique  combine  aux  alcalis, 
el  par  la  combinaison  du  rouge  cinchonique  avec 
l'amidon. 

Le  sirop  de  quinquina  resulle  de  Pevaporalion 
d’unc  decoction  de  quinquina,  a laquelle  on  a ajoule 
du  sucre.  Ce  sirop  a une  saveur  un  peu  aromatique 
et  amere  toute  speciale  : il  n’est  jamais  d’une  trans- 
parence parfaile;  mais  il  esl  bien  moins  trouble  que 
la  liqueur  qui  serl  a le  preparer,  parce  que  le  sucre 
favorise  singulieremenl  la  dissolution  des  composes 
cinchoniques. 

3°  Preparations  obtenues  par  V action  de  Valcool 
sur  le  quinquina.  — II  est  a remarquer  que  , landis 
que  les  solutions  obtenues  par  Peau  ne  contiennent 
jamais  la  totalite  des  principes  conlenus  dans  Pecorce 
de  quinquina,  les  solutions  alcooliques  represenlent 
exactement  Pecorce , moins  la  fibre  ligneuse.  La 
teinlure  de  quinquina,  l’extrail  alcoolique,  ct  le  sac- 
chat  ole  de  quinquina,  contiennent  done  tous  les 
principes  solubles  de  Pecorce  et  peuvent  lui  elre 
compares  pour  le  degre  d efucacite. 

La  teinlure  da  quinquina  se  prepare  en  faisant 
macerer  le  quinquina  dans  quatre  l’ois  son  poidsd’al- 
cool  a 56°  (21°  Cartier).  100  parties  de  teinlure  re- 
presentenl  24  parties  d’ecorce,  ou  a peu  pres  le  5°  de 
son  poids. 

En  melangeant  la  teinlure  du  quinquina  avec 
8 parties  de  sucre,  el  faisant  secher  a l etuve,  on 
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obtient  le  saccharole  de  quinquina , qui  ne  repre- 
scnte  en  ecorce  de  quinquina  que  la  32°  parlie  de 
son  poids. 

I .'extrait  alcooliquc  du  quinquina  s’ohlient  en  ilis- 
tillanl  la  tcinlurc  alcooliqne  de  quinquina  : une  par* 
tied'extrail  equivaut  a 8 parties  d’ecorce. 

Resine  da  quinquina.  Si,  aprcs  avoir  epuise  du 
quinquina  par  l alcool  , on  dislille,  et  qu  ail  lieu 
d’achever  ( evaporation  de  la  matiere  insoluble  res- 
ide dans  I’ulambic  , on  separe  la  parlie  liquide.et 
qu'on  neconscive  quo  le  depot,  celui-ci  conslitue 
la  resine  de  quinquina,  Ellc  differe  de  I’exlrail  nl- 
ronliqiie  en  ce  qu’elle  ne  conticnl  pas  les  parties  du 
quinquina  solubles  dans  I’eau  froide,  savoir,  les 
quinates  et  le  tannin,  raais  seulcinent  les  parties  in- 
solubles, savoir,  le  rouge  einchoniquc  insoluble  et 
sa  combinaison  avec  les  alealis. 

4°  Preparations  obtenucs  par  Vaclion  dps  liqueurs 
vincuses  sur  le  quinquina.  — Le  vin  conticnt  de  I’al- 
coo!  et  des  acides  qui  facililent  siuguliei  emenl  la 
dissolution  de  tons  les  principes  que  le  quinquina 
contienl.  Cel  eflel  est  d'auiant  plus  marque,  que  le 
vin  et  plus  genereux.  Ordinaireinent  on  fait  macerer 
l’ecorce  dans  du  vin  de  Bourgogne,  avec  la  precau- 
tion d’ajouterun  pen  d'alcool  a 56°,  qui  facility  la 
dissolution;  d'aulres  fois  on  prefere  le  vin  genereux 
de  Hladere.  100  parlies  de  vin  de  quinquina,  repre- 
senteut  16  parlies  d’ecorce. 

Le  strop  de  quinquina  an  vin  se  prepare  en  faisant 
dissoudrc  de  I’exiiait  de  quinquina  mou  , I parlie, 
dans  18  parlies  de  vin  de  Lunel,  et  en  faisant  londre 
dans  la  solution  27  parlies  de  sucre.  100  parties  de 
ce  sirop  contiennenl  2 parties  d exlrail.  II  est  beau- 
coup  plus  aclif  que  le  sirop  ordinaire. 

La  bierede quinquina  se  prepare  en  faisant  macerer 
pendant  quelques  jours  1 parlie  d’ecorce  de  quinquina 
dans  32  parlies  de  biere,  et  filtranl. 

E.  SOUBEIKAN. 

§ III.  Effets  de  quinquina . — Tonies  les  especes 
de  quinquina  qui  se  rapprochenl  par  lenrs  caraclcres 
botaniques  et  par  leur  composition  chimique  for- 
ment  aussi  un  groupe  d'agenls  trescornparables 
entre  eux,  sous  les  rapports  de  leur  action  physiolo- 
giqueet  therapeulique. 

1°  lies  effets  physioloqiqucs  du  quinquina  sur 
Vhomme  sainet  sur  I’homme  malade.  — Pour  tacher 
d’apprecier  leseffelsphysiologiques  du  quinquina,  il 
est  necessaire  d’observer  sdparement  ceux  des  alca- 
lo'ides  auxquels  il  doit  la  plus  grande  parlie  de  ses 
proprietes,  et  ensuite  ceux  des  autres  substances  re- 
uniesqui  entrent  dans  sa  composition.  L'examen  de 
la  rnamere  d’agir  du  sulfate  do  quinine,  qui  est  la 
preparation  de  quinquina  la  plus  frequemuient  em- 
ployee maintenant,  nous  servira  dabord  de  type  et 
d objel  de  comparison  , et  (’appreciation  de  ses  ef- 
fets nous  conduira  a mieux  connaitre  ceux  des  com- 
po  es  plus  complexes  de  quinquina  que  I’on  admi- 
nistre  en  therapeulique. 

Le  sulfate  de  quinine  neulre  , applique  sur  les 
membranes  muqueuses  revetues  de  leur  epithelium, 
et  non  cntlammees  , n’a  aucuue  action  bien  appre- 


ciable, ainsi  que  l’a  constate  ro’cemment  M.  Ma- 
noury  , d’apres  des  experiences  qu'il  a faites  sur  lui- 
tneme  [Gazette  des  hopitaux,  21  juin  1842).  Lorsquo 
le  sullale  de  quinine  est  applique  sur  le  derme,  prea- 
lablement  denude  par  des  vesicatoires  , d’apres  la 
melhode  endermique,  ilprovoque,  coinmc  le  savent 
la  pluparl  des  praliciens,  uue  legere  impression  , le 
plus  souvent  Ires  passagere  , mais  cependaut  quel- 
quefois  a*sez  vive  pour  certains  individus  , surtout 
lorsque  le  derme  est  dej.i  eiiOammd  ; il  donue  aussi 
quelqucfois  lieu  a une  sorle  d’inflammation  escha- 
rotique  , si  le  denne  est  blafard,  el  deja  frappe  d'a- 
tonie.  — Le  sulfate  de  quinine  non  acidulc  ne  pro- 
duit  auen ne  action  sensible  sur  les  anciens  vesicatoires 
ou  cauleres  qui  sont  en  pleine  suppuration  ; on  peut 
tous  les  jours  saupoudrer  leur  surface  de  sulfate  de 
quinine  sans  causer  aucunc  impression  desagreable 
an  malade;  on  observe  reulemenl  que  I'absorpliou 
de  ce  se!  sc  fait  plus  oil  moins  lenlement  4 et  on  le 
retrouve  quelquefois  sous  la  forme  de  petites  croutes 
seches  le  lendemain  de  son  application,  quand  on  I’a 
laisie  lombcr  par  megarde  sous  forme  de  petites 
pincces.  J ai  souvent  constate  ces  diverses  observa- 
tions sur  pliisieurs  malades,  ce  qui  prouveque  I’ein- 
ploi  du  sullale  de  quinine  est  necessairemenl  Ires- 
circonseril  par  la  methode  endermique.  Donne  par 
la  bouche,  le  sullale  de  quinine  est  d’une  excessive 
aineilumc,  penetiante  et  persislanle,  ee  qui  depend 
de  ce  que  la  salive,  qui  est  presque  toujours  tres- 
acide,  dissoul  ce  sel  facilemrnt.  Cette  action  ener- 
gique  sur  les  organes  du  gout  reagit  promplement 
sur  le  systeme  salivaire  qu’il  excite  , ainsi  que  tout 
1’appareil  pliaryngien.  L'absorplion  du  sulfate  de 
quinine  commence  des  la  cavite  buccale  : aussi  a-l-on 
observe  que  ce  medicament,  pris  par  la  bouche,  en 
potion  ou  en  poudre,  el  sans  aucuue  cspece  d'enve- 
loppe,agit  plus  promplement  et  plusenergiquement 
que  lorsqu'il  est  donue  en  pilules,  ou  qu'il  est  enve- 
loppe  dans  une  hostie.  Lorsque  ce  sel  a franchi 
l’arriere  bouche  , ses  effets  physiologiques  sur  les 
organes  gastro-intestinaux  sont,  en  general  , pen  rc- 
marquables,  pourvu  qu’ils  soient  a Petal  normal.  A 
peine  observe-l-on  chez  quelquc-  individus  de  la 
chaleur  a I’estomac  el  quelques  nausees.  Le  sulfate 
de  quinine  provoque  rarement  le  vomissement ; 
quelquefois  seulemenl  des  coliques  , et  un  peu  de 
diarrbee  , surtout  lorsque  les  inteslins  sont  dans  un 
elat  d’intlammalion.  La  solution  et  l’absorplion  du 
sulfate  de  quinine  paraissent  se  faire  Ires  facilement 
et  Ires-promptemenl  dans  I'estomac,  a cause  sans 
doute  de  la  presence  des  acides  qu’il  conticnt.  Des 
inteslins,  il  passe  promplement  par  les  voies  uri- 
naires;  et  au  bout  de  deux  beures  de  son  ingestion 
par  la  bouche  , on  le  retrouve  dans  les  urines.  Ce 
fail  a ele  indique  la  premiere  fois  par  MM.  Piorry 
et  Lavallee  [Gazette  medicate , 1830.  p.  73);  il  a etc 
de  nouveau  observe  par  tM . Quevenne,  pharmacien 
en  chef  de  la  Charile  [Journa.1  des  connaissances  me- 
dicates pratiques  et  de  pharmacoloyie,  5e  annee,  aodt 
1838)  , et  encore  constate  depuis  par  plusieurs  chi- 
mistesqui  sont  parvenus  a perfectionner  les  procedes 
pour  retrouver  le  sulfate  de  quinine  dans  les  urines. 
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L’influcnce  du  sulfale  tic  quinine  sur  la  circulation 
n'est  pas  appreciable  sur  tous  les  individus;  cepen- 
tlanl  il  i in  prime  quelquefois  un  ralenlissement  re- 
tnarquable  an  rliylhme  nalurel  du  pouls.  Ce  pheno 
mene,  qui  avail  tile  remarque  d’abord  par  AI.  bailly, 
a etc  verifie  dcpuis  par  plusicurs  medteins  lranpais 
cl  etrangers  ; neaumoins  il  csl  loin  d’etre  constant, 
M.  Piorry,  qui  a donue  Ires-frequeuiinent  le  sulfale 
de  quinine  a hautes  doses,  in  a al’liune  ne  l’atoir  ja- 
mais remarque;  quanta  moi,je  I’ai  observe  unasscz 
grand  nonibre  de  I'ois  sur  des  individus  sains  el  ma- 
lades  , pour  ne  pas  douler  de  sa  realite.  J ai  vu  le 
pouls  diininuer  de  huil  a dix  pulsations  apres  tine 
dciui  heure  seulciueul  de  radininislratiou  du  sullate 
de  quinine  a la  dose  de  1 a 2 grammes  ; mais  lorsqub 
j'ai  observe  cel  cf lei  -ur  moi-meme,  j'ai  Irouvequ’il 
coiucidait  avee  quelques  legeres  auxietes  precordia- 
les ; de  sorte  qu’il  est  probable  que  celle  action  du 
sulfate  de  quinine  sur  la  circulation  n'est  que  le 
resullat  secondaire  de  I'impression  qu  il  provoquesur 
le  systemc  nerveux  ganglionaiie.  Quelle  que  soil, 
au  reste  , la  cause  de  cel  effel  physiologique , c ost 
surloul  vers  le  systeme  nerveux  que  se  manifesteut 
les  principaux  phenomenes  que  produil  d abord  le 
sull'ale  de  quinine:  presque  aussitot  apres  son  in- 
gestion dans  I'estomac,  il  determine,  en  effel,  lantot 
une  Sorte  de  pesanteur  de  tele,  on  une  surdite  pas- 
sagere,  desvertiges,  des  eblonisseuients,  du  trouble 
dans  les  yeux  , lantot  des  especes  d'halluciualions, 
et  quelquefois  memo  une  sorte  d ivresse  lugace  ana- 
logue a eelle  que  produil  le  vin  de  Champagne.  Cel 
effel  singulier  surprendet  inquiele  alors  les  malades 
el  les  persounes  qui  les  enluurenl,  lursqu’elles  n'en 
sont  pas  prevenues.  Lc  plus  souvettl,  cependanl,  le 
sulfale  de  quinine  ne  produil  qu'une  tie.s-pelite  par- 
lie  des  phenomenes  phj  siologiques  que  nous  venous 
d'iudiqticr,  cl  la  surdile  seule  csl  conslaiite.  Lo.sque 
les  eflels  phy siologiques  produits  par  le  sulfale  de 
quinine  soul  porles  jusqu'a  alleier  les  sens,  el  Irou- 
hler  meme  rintelligencc.  alors  ces  desordies  ner- 
veux sont  suivis  d'abaltement,  de  f.itblesse  < l de  dil- 
ficultc  de  se  mouvoir  , mais  ces  elfels  priunltls  ne 
sont  ordiuairemcnl  pas  de  longue  duree  , a moins 
que  l’on  ne  continue  d’adininisirer  le  sulfate  de  qui- 
nine a hautes  doses,  ct  a des  inlerralles  tres-rappro- 
clies.  Dans  la  pluparl  des  cas  ordtuaires,  une  a deux 
heures  apres  l'ingeslion  du  sulfate  de  quinine  dans 
l'eslomac,  il  survienl  une  reaction  legere,  mais  pres- 
qne  loujours  appieciahle  : l’ospece  de  poriurbalion 
produite  par  le  sulfale  de  quinine  est  bienlol  rem- 
placee  pur  un  elat  de  calme  el  de  bien  elre  ; le  pouls 
reprend  son  rhy  1 lime  normal  qnand  il  s’elait  rak nti ; 
il  devient  plus  loti  el  plus  large  ; une  douce  chaleur 
se  repand  par  lout  le  corps,  el  esl  souvenl  accompa- 
gnee  d une  transpiration  plus  ou  moins  abondanle, 
suiloul  quand  ou  admiuislre  le  sulfale  de  quinine 
par  fraclions  rappiochees;  cinin  , un  sentiment  de 
force  succede a celui  de  l aballcment  et  de  la  fai- 
blesse,  lorsque  la  fievre  , touielois,  n’est  pas  conti- 
nue : dans  les  cas  do  fievre  continue,  I’elat  d'amelio- 
ralion  produil  par  le  sulfale  de  quinine  esl  carat - 
terise  par  l’huuiidite  de  la  languc , qui  succede  a 


2111 

sa  secheresse,  par  le  ralenlissement  du  pouls,  la 
diminution  de  la  soif  el  de  la  chaleur  febrile  do  la 
peau,  et  avec  I’abuissement  notable  de  la  tempera- 
ture , survienl  une  abomlantc  transpiration.  Les 
c buses  ne  se  passent  pastoujours  d’une  manierc  atissi 
regulierc,  et  faction  du  sulfate  de  quinine,  coniine 
celle  de  tons  les  medicaments  cnergiques,  prcsenle 
quelquefois  de  grandes  anomalies  , suivanl  les 
differentes  idiosyncrasies,  dansl'elat  de  saute  eoinrnc 
dans  la  maladie.  Cerlains  individus  ne  peuvent 
jamais  supporter  cel  agent  inedicainenteux  : il  de- 
termine eliez  enx,  ineme  a pelitcs  doses,  et  de  quel- 
qtie  mauiei  e qu  il  soil  admiuislre,  soil  par  la  bouche, 
soil  en  lavement,  soil  meme  en  frictions  a la  peau, 
de  la  chaleur  a I'estomac,  des  coliques  vives  ou  de 
la  diarrbee  ; chez  d’aulres,  une  angois-e  inexplica- 
ble, ou  une  grande  anxicleaccompaguee  de  frissons, 
de  delaillance,  de  sueurs  froides  on  d’agilalions,  et 
chez  quelques-uns  meme.  des  douleurs  vives  dans 
les  membres,  des  tieinbleinents  et  des  crampes. 
Dans  un  tres-pelil  nonibre  de  cas,  le  sulfate  de  qui- 
nine, sans  donner  lieu  a Ions  ces  accidents , cxcile 
un  veritable  inouveinenl  febrile  plus  ou  moins  con- 
linu,  lors  meme  que  les  organes  digestifs  sont  dans 
le  incillcur  elat  possible.  Par  eontre,  on  observe  des 
individus  sains  ou  malades  qui  peuvent  supporter 
des  do-es  enonnes  de  sulfale  de  quinine  sans  eprou- 
ver  aucun  elfet  sensible  pour  enx  , ni  appreciable 
pour  les  aulres.  M.  Piorry  in  a aflirme  avoir  souvent 
donue  4,  5 el  (j  grammes  de  sullate  de  quinine  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  et  n’avoir  jamais  ob- 
setve  d’aulres  ebangements  nolables  que  celui  d une 
surdite  passagere  : dans  quelques  circonstances,  ce 
pbenomcne  physiologiqoe  a etc  porte  a un  iies-haut 
degre,  el  la  suidile  esl  devenue  pcrnianenle.  M.  Hard1 
avail  dejn  note  ce  (all,  el  remarque  tpie  pltisieurs 
soiii ds-mucls  avaienl  cle  alleinls  de  leur  infirmite  a 
la  suiie  de  Padmiuisiralion  du  sulfate  de  quinine  : 
M.  ftlctiniere  in  'a  ccrtifie  egalement  avoir  eu  occa- 
sion d observer  plusieurs  cas  de  surdite  chez  des  in- 
dividus qui  avaienl  pris  des  doses  considerables  de 
sulfate  de  quinine  pour  combattredes  fievres  inler- 
niillentes.  11  parait,  touielois,  probable,  que  les  per- 
sonnes  qui  sont  devenues  sourdes  a la  suite  de  I’u- 
sage  du  sulfate  de  quinine,  elaient  deja  predisposees 
a eelle  facheuse  insirmile,  el  que  le  sel  de  quinine  n'a 
agi,  dans  ces  cas,  que  coniine  cause occasionnelle. 

Le  sullate  de  quinine  a hautes  doses  n'a  pas  sett- 
lement d eflet  nuisible  sur  l’organe  de  1’ouie  ; il  de- 
termine quelquefois  de  grandes  perturbalions  nev- 
veuses.  M.  Trousseau  rapporle,  dans  son  Traite  tfe 
tlterapeutique  , qu’une  religieusc  , apres  avoir  pris 
255  grains  de  sulfale  de  quinine  en  nne  senle  dose, 
tomba  dans  nn  delire  inaniaque  qui  dura  toulc  une 
journee;  ii  cite  aussi  I'exemple  d’un  tailleur  de  re- 
giment, qui,  apres  avoir  avalc  en  une  seule  fois 
3 grammes  de  sulfale  de  quinine  pour  se  guerir 
d’un  asltnne  periodique,  fut  saisi  d’etounlissements, 
de  vertiges  , de  bourdonnernenls  dans  les  oreiiles, 
de  surdite,  d’eblouissemenls,  de  cecite  , de  delire, 
d'bornbles  vomisseiiieuls , el  d'impossibilite  dc  se 
paoutoir,  lanl  les  vertiges  elaient  forts. 


292 


QUINQUINA  (thekaSpedtioce). 


Le  sulfate  de  quinine  est  un  ve'rilable  poison  pour 
quelques  animaux  ; le  professeur  Giacutnini,  a l’u- 
niversite  de  Pardoue,  dans  ses  rtcherclies  experimen- 
tales  sur  le  sulfate  de  quinine  ( Annali  universali  <ii 
medicina,  mars  1841),  rend  compte  des  experiences 
qu'il  a lenlees  sur  des  lapins  avec  le  sullale  de 
quinine  : ces  experiences  ne  soul  pas  a ia  verile 
aussi  concluantes  qu’elles  pourraient  I’elre,  puree 
que,  apies  avoir  employe  la  solution  de  sulfate  de 
quinine  aeidulee  avec  1’acide  sullurique,  it  donnait 
a ces  animaux,  on  de  1’alcool,  ou  de  I’eau  distillee 
de  laurier  cerise  , et  ces  substances  soul  deja  par 
elles-memes  veneneuses  pour  les  lapins  , de  sui  te 
qu’on  peut  settlement  conclure  des  experiences  du 
professeur  de  Padoue  , que  le  sulfate  de  quinine  a 
la  dose  de  36  a 48  grains,  donne  presque  constam- 
uienl  la  inorianx  lapins,  mais  plus  cet lainemenl  el 
plus  prompteiuenl  avec  l ean  distillee  de  laurier 
cerise  qu  avec  I'alcool.  Les  diflerenls  animaux  qui 
ont  succombe  ace  mode  d’ernpoisonnemenl out  pre- 
serile  un  etut  de  stupeur  plus  ou  moins  profond,  ia 
dilatation  des  pupilles  , des  tremllleinents  uerveux, 
des  convulsions,  et  ensuile  une  prostration  plus  ou 
moins  considerable  ; leur  sang  a paru  (oujours  tres- 
fluide,  el  noir  comine  chez  les  animaux  qui  meurenl 
d’asphyxie.  Le  professeur  Giacomirii , apres  avoir 
rendu  compte  de  ses  experiences  , raconte  un 
exemple  tres-reinarquable  d empoisonneinent  par  le 
sulfate  de  quinine  chez  I'homine  : un  hotnme  de 
quarante-cinq  a cinquanle  ans  avail  avale  en  une 
seule  fois  12  a 15  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
qu’il  avail  pris  par  erreur  pour  de  la  creme  de  tar- 
tre  : il  fut  saisi  d'abord  de  cardialgie  , de  nauseas, 
de  verliges,  de  defaillance,  el  d'iinposstbilile  d'exer- 
cer  aucun  luouvenicnt.  Unit  beures  apres  1’tngesliou 
de  sulfate  de  quinine  dans  I’cslomuc  , le  docleur 
Giacometti  , de  Manloue,  qui  a communique  cello 
observation  au  professeur  Giacomirii  , fut  appele 
pres  du  malade  qu’il  irouva  dans  I'elal  suivant : la 
temperature  du  corps  etail  au-dessous  de  Petal  nor- 
mal ; les  exlremiles  froides,  les  levres  et  les  doigls 
livides,  Pbaleine  letide;  la  respiration  etail  lente  et 
suspireuse,  le  pouls  regolier  mais  trcs-faible,  a peine 
perceptible;  la  voix  eleinle;  les  pupilles  parais- 
saient  tres-dilalees;  la  vue  et  I'ouie  etaienl  presque 
nulles;  la  langue  n'etail  pas  seche  , mais  pale  et 
couverle  d’une  mucosite  epaisse  el  visqueuse;  le 
malade  eprouvait  de  la  soil.  Apres  Pusage  d une 
potion  exi  itante  conteuant  environ  30  goultes  d’ex- 
trait  theba’ique  , el  des  frictions  failes  sur  lout  le 
corps  , la  clialeur  se  ranima,  le  pools  devint  plus 
sensible  et  plus  frequent,  les  acres  de  1’hypothiinie 
plus  tares,  la  respiiation  moins  leule,  le  visage  plus 
anime.  Le  malade  eprouvanl  des  coliques  et  des 
borborygmes,  un  lavement  fut  dontie,  el  aruena  des 
Evaluations  qui  le  soulaget  ent.  Bienlot  le  besoin  des 
alimcnls  se  fit  sentir;  le  qualricme  jour,  on  cessa 
toute  medication  ; le  cinquieme  jour,  le  malade  put 
se  lever  une  demi-heure,  mais  il  ne  pul  se  lentr  sur 
lesjantbes,  taut  la  prostration  etait  grartde.  La  fai- 
blesse  de  I’ouie  et  de  la  vue,  bien  qu  elle  ail  dirai- 
nue  tous  les  jours , n’a  cesse  cependant  complete- 


ment  qu'a  la  longue.  Enfin  , le  malade  du  docteur 
Giacometti  se  relablit.  Hlallicureiiscmenl  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi : le  sulfate  de  quinine,  pris  a tres- 
hautes  doses  , entraiue  quelquefois  des  accidents  si 
graves,  qu’ils  deviennent  morlels,  comine  le  prouve 
I observation  suivanle  qui  in’a  ele  communiquee  par 
M.  Reveillon  , medecin  inspecteur  des  eaux  de 
Luxcuil. 

HI.  Bazirc  , medecin  a Martainville  ( Ilaule- 
Saone  ),  d une  imagination  ardente,  exallee,  avail 
une  confiance  sans  homes  dans  la  puissance  du 
sulfate  de  quinine  qu’il  employait  fiequemment 
contre  les  Gevres  inter mittentes  qui  regnaient  dans 
le  pays;  il  etail  iniimement  convaincu  que  si  ce  re- 
rnede  echouail  quelquefois  , e’est  parce  qu’on  ne 
l'employait  pas  a assez  lories  doses.  Telle  (Hail  la  dis- 
position d esprit  de  noire  confrere,  qiiaml  sa  femme 
fut  alleiitle d un  acces  de  Gevrc  inlcrmillenle  , qu'il 
crut  assez  grav e pour  devoir  agir  energiquement. 
En  consequence  , i)  lui  fit  prendre  16  grammes  de 
sulfate  de  quinine  dans  tut  tres-courl  espare  de  temps. 
La  malade  lomba  bienlot  dans  un  etui  de  stupeur 
avec  pesanleur  de  tele  , eblouissements  , amaurose  , 
surdite  , etc.  , difGculle  de  se  mouvoir.  HI.  Bazire  , 
persuade  que  ces  nouveaux  symptomes  etaient  dus 
a l’invasion  proebaine  d’un  nouvel  acres  de  Gevre 
intermitlente  pernicieuse,  donna  encore  a sa  femme 
25  grainm.  du  set  de  quinine.  Apres  l'ingestion  de 
cette  dose  considerable  , les  accidents  allerent  en 
angmenlant  avec  une  progression  effrayanle;  la 
malade  devint  enlierement  sourde  et  aveiigle;  la 
respiration  s'embarrassa  ; son  pouls  etait  miserable, 
sa  peau  se  lel'ioidit.  On  eul  bienlot  rerours  a de  puis- 
sanls  revulsifs,  el  Petal  de  la  malade  resta  station- 
naire  plmieurs  jours.  Pendant  que  se  passait  cette 
scene  deplorable  , noire  lualheoreux  confrere  etait 
en  proieaux  [this  grandes  fatigues,  a cause  du  grand 
nombre  dc  Gevres  inlermiiteutesgravcs  qui  regnaient, 
dans  le  pays;  les  levers  qu’il  eprouvait  avaient  jelc 
le  desespoir  dans  son  imagination  deja  exallee;  il 
voyait  avec  effroi  la  maladie  Iriomphanle,  el  la  puis- 
sance de  son  remede,  qu'il  croyait  iufailliblc  , trop 
souvent  inefficace.  Cependant,  par  une  fatalite  sin- 
guliere  , ses  insucces  memos  ne  (alsaient  qu’aug- 
rnenler  son  aveuglemenl  dans  le  sulfate  de  quinine. 
Pourcomble  de  malbeur,  il  fut  bienlot  pris  lui-meme 
d'un  acces  de  Gevre  qui  Gnil  par  porter  le  dernier 
coup  a son  imagination  eu  delire.  II  se  crut  atleint 
d’une  Gevre  intermitlente  pernicieu«e,  et  voulut  en 
consequence  doubler  pour  lui  la  dose  du  medica- 
ment ; persuade  qu'il  triompherait  bien  plus  sure- 
ment  de  la  maladie.  II  sc  Gala  done  de  s’adminislrer, 
taut  par  la  bouche  que  par  le  reclum,  60  grammes 
de  sullate  de  quinine  dans  un  temps  ti es-limile.  Les 
memes  symptomes  qu’ou  avait  observes  chez  sa 
femme  se  mauifesterent  chez  lui;  il  perdit  promple- 
ment  I’ouie  el  la  vue;  sa  respiration  devint  frcquenle, 
haute,  et  semblable  a celle  d’un  homnie  alteint  d’uue 
pneumonic  grave  qui  se  lermine  par  hepati?ation  ; 
son  pouls  etait  petit,  irregulier,  ses  membres  glaces. 
Ma'gre  cet  apparei!  de  symptomes  formidables  el  It  s 
avis  conlraires  de  ses  conficres,  le  malbeureux  Ba- 
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tire,  pousse  par  line  especc  de  monomanie  , prit 
encore,  pendant  I'cspace  de  hnil  a neuf  jours.  5 onces 
de  sulfate  de  quinine.  Ce  fut  alors  qtie  M.  Reveillon 
fot  appele  ; il  le  trouva  convert  de  sueurs  froides  , 
complclemcnl  sourd  et  aveugle  : sa  respiration  etait 
difficile  el  ralanle  . sa  slupeur  profonde,  sa  phvsio- 
nomie  ressemblait  a celle  d’un  homme  ivre.  Quand 
on  parvenail  avec  beaucoup  de  difficult!}  a se  fairc  en- 
tendre , ses  reposes  elaienl  juste* ; mais  bienlot  le 
delire  survint,  la  respiration  s'etnbarrassa  de  plus  on 
plus,  et  M.  Jlazire  succomba.  M.  Reveillon  ne  put 
oblenirquc  la  necropsie  till  faite.  Madame  Bazirune 
dot  la  vie  qu’a  la  maladie  de  son  roari,  qui  se  trouva 
hors  d’etat  de  lui  donner  des  secours;  mais  sa  con- 
valescence fut  extremement  longue  : elle  resta  pen- 
dant longletnps  soiirdc  et  aveugle  , la  vue  et  I’ouie 
ne  se  i etabhrent  que  tres-lentemenl,  et  metne  encore 
a present,  ces  deux  sens  soul  extreinement  faibles. 
Depuis  que  M.  le  docleur  Reveillon  m’a  communi- 
que cette  observation  , il  m'a  ecrit  qu’il  avail  eu  oc- 
casion d'en  recueillir  une  autie  , qui  constate  d'une 
maniere  aussi  evidente  les  elfets  toxiques  du  sulfate 
de  quinine.  II  se  propose  , an  re-te  , de  faire  con- 
nailre  tons  les  fails  qu’il  a pu  recueillir  sur  ce  sujet. 
Ce  quo  nous  veuons  de  dire  Sur  I'empoisonneinent 
produit  par  le  sulfate  de  quinine  soffit  neanmoins 
pour  engager  les  physiologisles  a faire  de  nouvelles 
experiences  sur  les  aniinaux  pour  conslater  les  effets 
du  sulfate  de  quinine  comme  poison,  et  pour  mellre 
les  praliciens  en  garde  contre  I’tmploi  de  ce  medica- 
ment a trop  fortes  doses. 

Les  principaux  effets  physiologiques  du  sulfate  de 
quinine  a hautes  doses  , lorsqu'ils  ne  sonl  pas  poites 
toutefois  jusqu’a  produire  une  action  veneneuse,  n'en 
sont  pas  irioins  sedatifs  et  perturbaleurs  du  systenie 
nerveux;  mais  de  ce  que  le  sulfate  de  quinine  a 
hautes  doses  agit  d'une  maniere  d’abord  plusou  moins 
debilitante  sur  le  systenie  general  . faut-il  en  ron- 
dure, avec  le  professeur  Giacomini  , que  ce  sel  est 
un  veritable  hyposlhenisanl  dont  les  effets  sont  ana- 
logues a ceux  des  saigrices  ? Celle  maniere  de  raison- 
ner  est  evidemment  peradoxale.  II  faut*  a cet  egard, 
hien  distinguer  dans  la  maniere  d’agir  du  sulfate  de 
quinine,  deux  periodes  tres-dislinctes : une  pre- 
miere periode  d’action  et  une  seconde  de  reaction. 
Dans  le  premier  temps,  le  sulfate  de  quinine  si-mble, 
en  effel,  lorsqu’il  est  employe  a fortes  doses,  frapper 
particulierement  sur  le  systeme  nerveux  ganglio- 
naire  et  cerebro  spinal,  et  surtoul  sur  les  organes  de 
relation  qu’ilengourdit  momenianement  ; mais  si  les 
doses  elevees  de  sulfate  de  quinine  ne  sont  pas  in- 
cessammenl  rapprochees  et  repetees  , on  si  dies 
n’onl  pas  ete  assez  fortes  pour  porter  une  alteinle 
profonde  au  systeme  cerebro-spinal  , alors  la  reac- 
tion s’opere  par  degres  plus  ou  moins  promptement, 
la  viabilite  se  reanime,  ets’accroit  dans  loule  l eco- 
nomic  sous  I'intluence  d’une  excitation  nouvelle  de 
I'inervatiou.  II  en  est  de  meme,  au  reste,  pour  plu- 
sieurs  autres  substances  medicamenteuses,  bien  evi- 
demmenl  stimuluntes,  tellesque  1’alccol,  par  exem- 
ple  . etc.  Des  doses  mediocres  d’alcool  augmentent 
1'aclivile  dn  systeme  cerebrospinal;  des  doses  trop 
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fortes  , au  contraire  , precipitent  souvent  l'homme 
sain  dans  un  elat  de  prostration  et  d’ivresse  qui  a 
quelques  rapports  avec  ('action  du  sulfate  de  quinine 
a hautes  doses.  En  effet  , dans  1‘ivresse  syncopale  , 
n’observe-l-on  pas  la  paleur  de  la  face,  le  refroidis- 
seinent  des  extremiles,  ladefaillance  du  pouls  et  des 
forces,  rirnpossibilite  de  se  mouvoir,  la  stupeur  des 
sens  ; et  ces  phenomenes  physiologiques  ne  sont-ils 
pas  les  memes  que  dans  rempoisonnement  par  le 
sulfate  de  quinine  , qu’on  pourrait  appeler  avec 
quelque  raison  I’ivresse  du  sulfate  de  quinine ? Nous 
ne  prelendons  pas,  toutefois,  etablir  une  parile  par- 
faile  entre  les  phenomenes  physiologiques  produits 
par  les  alcooliques  , ct  ceux  produits  par  le  sulfate 
de  quinine;  l’analogie  n’est  sans  doute  pas  complete: 
cliaque  medicament  a sa  maniere  d'agir  qui  lui  est 
propre,  el  nous  n’avons  pas  la  pretention  de  vouloir 
expliqucr  celle  du  sulfate  de  quinine  en  la  compa- 
rant  a une  autre  ; nous  voulons  seulement  faire  voir 
que  le  sulfate  de  quinine,  semblahle,  sous  certains 
rapports,  aux  alcooliques  , pent  presenter  des  pheno- 
menes physiologiques  Ires  differents  d’action  el  de 
reaction,  et  pent  paraitre  swcre*sivement  hyposthe- 
nisant  et  hyperstbenisant,  suivant  la  dose  a laquellc 
on  radministre,  etl’epoqueou  Ton  observe  les  elfets 
qu'il  produit. 

La  quinine  pure,  la  cinchonine,  et  les  sels  de 
cinchonine,  sont  beaucoup  moins  employes  que  le 
sulfate  de  quinine;  aussi  leurs  effets  physiologiques 
sont-ils  beaucoup  moins  apprecies.  Neanmoins,  les 
experiences  qui  onl  ete  tentees  avec  ces  differentes 
substances  portent  a penser  qu'elles  agissent  a peu 
pies  de  la  meme  maniere  que  le  sulfate  de  quinine, 
mais  que  lenr  action,  quoique  anologue,  est  infini- 
ment  plus  faible. 

En  remontant  dti  simple  au  compose,  nous  Irou- 
vons  que  le  quinquina  en  substance,  qui  conlient, 
outre  les  quinates  de  quinine,  de  cinchonine  et  de 
chaux,  du  tannin  sons  la  forme  de  rouge  cinchorii- 
que  soluble  el  insoluble,  de  la  maliere  colorante 
jaune,  de  la  maticre  colorante  verte  ct  grasse,  de 
l'amidon,  de  la  gomine,  et  enfin  du  lignenx,  est  un 
corps  beaucoup  plus  compose  que  le  sulfate  de  qui- 
nine, el  dont  les  effets  physiologiques  doivent  elre 
plus  complexes.  Le  quinquina  en  poudre,  ou  eu  de- 
coction tres-rapprochee,  applique  a la  surface  des 
membranes  muqueuses  saines  ou  ulcerecs,  ne  deter- 
mine presque  aucone  sensation  appreciable;  il  ne 
cause  aucune  impression  doulotireuse  sur  lederme 
fraicheraent  denude,  comme  le  fait  souvent  le  sul- 
fate de  quinine,  et  ne  determine  pas,  comme  lui,  la 
mortification  des  lissus  blafards;  il  les  ranime  plus 
tot,  les  excite,  et  tanne  en  meme  temps  les  parties 
mortifiecs.  Le  quinquina  en  poudre.  dclayedans  I’eau, 
est  beaucoup  moins  aroer  que  les  sels  de  quinine, 
maissa  saveuresl  beaucoup  plusnauseabonde.el  n'est 
que  tres  faiblement  dissimulee  par  une  forte  solution 
de  suede  regli,«se,  que  le  docteur  Chapman  conseille 
d'y  ajouler  pour  masquer  le  degout  qu’inspire  cette 
espece  d'apozenie.  Le  quinquina  en  poudre,  admi- 
nistre  par  la  bouche.  determine  souvent  des  malaises, 
des  nausees,  des  vomissements  et  de<  douleurs  epi- 
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gaslriqucs,  plus  on  moins  sourdes  ou  prolongces ; 
tie  letle  sorte  quo  quelques  individus  ne  peuvent  le 
supporter  sous  cette  forme  ; le  quinquina  rouge  sur- 
tout  esl  plus  facilement  rejete  par  les  vomissemenls 
que  les  aulres.  Lorsque  le  quinquina  a franchi  I’es- 
lomac  il  parcourl  ordinairement  I'inleslin  sans  don- 
ner  lieu  ni  a descoliques  ni  a de  la  diarrhee ; i I provo- 
que  plulol,  en  general,  do  la  constipation,  exceple 
chez  les  individus  donl  I'inleslin  esl  generalemenl 
frappe  d aionie  ; car  alors  il  rend  parfois  les  evacua- 
tions plus  abondantes  et  plus  f.iciles,  mais  sans  dou- 
leur.  Dans  les  cas  d’enlerile,  an  conlraire,  il  excite 
des  eoliques  et  de  la  diarrhee  d’une  maniere  bien 
plus  inanifesle  que  le  sulfate  de  quinine.  Le  quin- 
quina en  poudre  ne  prodnil  rien  de  scnil)lable  aux 
sels  de  quinine  snr  les  organes  de  la  circnlalion  : on 
n'a  jamais  observe  qu’il  determinat  le  ralenlissemcnt 
du  pools  ; il  atigmenle,  au  conlraire,  la  force  et  le 
developpement  des  pulsations.  L'action  du  quin- 
quina en  substance  sur  le  sysleme  nerveux  esl  beau- 
coup  plus  insensible  que  celle  du  sulfate  de  quinine  : 
il  ne  provoque,  en  general,  que  des  alterations  tres- 
peu  appreciates  sur  le  plus  grand  nombre  des  in- 
dividus ; cependant  quelques-uns  eprouvent  du 
bourdonneineut  dans  les  orcilles,  du  trouble  dans 
la  vue,  de  la  ccphalalgie  avec.  serremcnt  deslempes; 
il  n'imprimc,  d’ailleurs,  aucune  action  d’abord  debili- 
tate ou  sedative  sur  I’appareil  locomoleur  ; jamais 
il  n’a  donnc  lien  a aucnn  effel  toxique  : pris  atres- 
forles  doses,  sa  maniere  d’agir  sur  I'economie  ani- 
mate parait  d’abord  beaucoup  plus  lente  et  plus  in- 
sensible encore  que  celle  du  sulfatede  quinine  ; mais 
la  reaction  qui  se  manifesto  plusicurs  beures  apies 
son  ingestion  esl,  en  general,  beaucoup  plus  mar- 
quee; el  le  se  prodnil  par  de  la  chaleur  a la  peau, 
par  plus  d ’aptitude  et  d 'energie  dans  les  mou  Yemenis, 
et  enfin  par  un  sentiment  de  force,  de  bien-etre  ge- 
neral et  d’appclence  pour  les  aliments,  a moins  que 
l’etal  febrile  ne  soil  conlinu. 

Les  effels  physiologiquesdes  extrails  de  quinquina 
different  un  pcu  entre  eux,  en  raison  de  la  com- 
position diverse  de  ces  produits  pharmaceuliqiies.  On 
trouve  dans  loutes  lesofQcines  I’exlrait  see  et  l’ex- 
Irait  mou,  qui  coniienneut  lous  les  principes  du  quin- 
quina, soluble  dans  I’eau  : le  premier,  qu’on  obtient 
par  l’euu  Iroide  esl  moitie  moins  aclifque  le  second, 
qui  est  prepare  avec  I'eau  chaude  ; une  li  oisieme 
espece  d’extrail.  iuiproprenieiit  appelee  resine  de 
quinquina,  el  qui  n’est  due  qu’a  1’cvaporulion  de  la 
dissolution  alcoolique  de  quinquina,  est  encore  plus 
aslringcute  que  les  exlraits  sec  et  mou.  L’extrait  sac- 
charin de  M.  Pesliaux,  qui  est  forme  par  la  reunion 
de  I’extrail  sec,  prepare  avec  I’eau  cl  I’exlrail  alcoo- 
lique combine  avec  du  sucre  en  poudre,  participea 
la  fois  des  proprietes  des  deux  precedents.  Ces  dif- 
ferent produits  pbarmacculiques  coniienneut  a des 
degres  divers  les  kinates  de  quinine  el  deciuchonine, 
reunisau  lanninel  aux  inalieicscolorantes,  moins  la 
substance  ligneuse.  Ils  se  rapprochent  beaucoup,  par 
leurs  effets  physiologiques,  du  quinquina  en  sub- 
stance; ils  jouissenl  des  mernes  proprietes  ; ils  ont, 
en  outre,  La  vantage  d’dlre  beaucoup  plus  digestiblcs, 


et  sont  plus  facilement  absorbes,  narce  qu’ils  sonlde- 
pouilles  dela  partie  ligneuse, qui  est  couipletemenl 
indigeste,  et  d’aulant  plus  penible  pour  I'esloniac, 
qu'elle  entre  pour  les  deux  tiers  daus  le  quinquina 
en  poudre. 

On  doit  eonsiderer  comme  deux  aulres  sorles  d’ex- 
traits  la  quinine  brute  el  I'exlrail  quinique.  La  pre- 
miere est  le  residu  du  quinquina,  tiaite  d’abord  par 
l'acide  iiydrochlorique,  la  chuux  et  I’acool,  apres 
qu’on  adecante  la  liqueur  cl  fait  evaporer,  comme 
si  on  voulait  oblemr  du  sulfate  de  quinine,  mais 
avant  l'action  de  l’acide  sulfurique  sur  l'alcaloide 
que  renferme  la  quinine  brute.  Cel  exlrail  contient, 
par  consequent,  toute  la  quinine  et  une  partie  de  la 
cinchonine  du  quinquina.  Mais  ces  deux  alraloi'des 
sont  enveloppes  duns  tm  melange  concentre  de 
gomme,  d’amidon,  de  matiere  grasse,  et  d'un  resle 
de  malieres  colorantes  qui  donnent  a ce  produit  une 
cousislance  glutineuse  tres-compacte,  ct  le  rendent 
presque  insoluble.  Un  morccau  de  celle  matiere 
plasliqnc  pent  etre  rnalaxe  loutc  la  journee  dans  la 
bouche  sans  parailre  diminuer  de  consistance  el  de 
volume;  la  salive  erileve  seulement  peu  a pcu  une 
partie  de  la  quinine,  qu  elle  dissoul,  et  qu’on  retrouve 
avec  toute  sa  saveur.  On  a,  dans  ces  derniers  temps, 
conscille  d employer  ce  produit  principalemenl  pour 
les  enfanls,  a cause,  disail- on , de  son  peu  d’amer- 
tuine  ; mais  independ ammenl  de  Ce  que  sa  saveur 
esl  aussi  desagreable  que  celle  de  la  quinine,  la  dif- 
ficulte  avec  laquelle  il  se  dissoul  dans  1’eslomac, 
comme  dans  la  bouche,  affaiblit  beaucoup  ses  pro- 
prieles  ; car  les  enfanls  delicats  ne  le  digcrenl  point, 
cl  le  rejetlent  quelquefois  par  le  vomissement , 
ou  le  rendenl  par  les  sclles,  si  on  ne  prend  pas  la 
precaution  de  le  diviserenlres-pelilesparcelles.il 
esl  plus  facile,  au  reste,  de  leur  faire  prendre  la  qui- 
nine pure  ou  le  sulfate  de  quinine  sur  une  cuilleree 
de  strop  de  gomme  : I’effet  en  esl  plus  certain  quo 
celui  de  la  quinine  brute.  L’exlrail  quinique,  qu’on 
ne  trouve  que  dans  tres-peu  de  pharmacies,  e-t  le 
residu  des  eaux  meres,  decanlees  et  evaporees  apres 
que  la  quinine  brute  a ete  traitee  par  I’acide  sull'uri- 
que,  el  ne  donne  plus  de  ci  islaux.Ce  produit  rhimique 
se  presenlesous  la  forme  d'uue  matiere  noire,  pois- 
seuse,  brillante,  excessiveinent  tnneic,  et  beaucoup 
plus  soluble  que  la  quinine  brine.  II  contient  encore 
une  Ires-grande  proportion  de  quinine  pure,  ou  a 
l'etat  saliu,  et  surtout  de  cinchonine,  q ni  resle  pres- 
que en  enlier  dans  les  eaux  meres,  pai  ee  qu'elle  esl 
beaucoup  moins  crislallisable  que  la  quinine.  Cet 
exirail  contient,  en  outre,  beaucoup  de  tannin  et  de 
matiere  coloranle  qui  n’existe  pas  dans  la  quinine 
brute,  de  sorte  que  I’exlrail  quinique  esl  une  pre- 
paration de  quinquina  li  es-energique,  qui  parlieipe 
lout  a la  fois  des  pioprietes  des  exlraits  qui  contien- 
nenl  les  matieres  colorantes  el  le  tannin,  el  des  aj- 
caloi'des  mis  a mi.  Ce  medicament,  d un  prix  beau- 
coup  moins  eleve  que  les  precedents,  inerileruit 
d’etre  plus  generalemenl  employe. 

II  resulle  de  toutes  les  considerations  pre'cedentes, 
sur  les  effels  physiologiques  du  quinquina,  qu’il  faut 
admellre  deux  distinctions  principals  par  rapport 
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<t  ces  effels,  suivant  la  nature  diverse  des  produils 
qu’on  inel  en  usage.  La  premiere  division  coraprend 
la  quinine,  la  cinchonine,  les  differenls  sels  formes 
avec  ces  alcaloi’des  et  la  quinine  brute.  Tonies  ces 
substances  agissent  d'abord  a la  maniere  du  sulfate 
de  quinine,  en  diminuant  la  frequence  du  pouls,  en 
emoussaut  la  sensibilile  des  organes  de  I’ouie  et  de 
la  vue,  en  affaiblissant  les  niouvements  locoiuoteurs, 
elenreagissant  ensuite  sur  lesyslemegeneral,  favori- 
sant  touies  les  fouclions,  et  la  secretion  de  la  trans- 
piration en  pariiculier.  La  seconde  division  renferme 
les  quinquinas  en  poudre,  les  extraits  aqueux  et  al- 
cooliques  de  quinquina,  el  1’extrait  quinique.  Dans 
ces  produils,  l’iinpression  primitiveinenl  sedative  sur 
le  sysleme  nerveux  est  presque  imperceptible:  les 
proprietes  toniques  et  aslringentes  sur  les  tissus 
vivants,  et  la  reaction  qui  en  est  la  consequence, 
sonl  pvincipaleinenl  appreciates.  Dans  la  premiere 
classe,  les  proprietes  sedatives  paraissenl  d’abord 
l’emporler  sur  les  proprietes  toniques  ; dans  la  se- 
conde, au  contraire,  les  proprietes  toniques  priment 
celles  qui  soul  simplement  sedatives.  On  trouve  , 
par  consequent  , dans  le  quinquina  deux  sortes  d’a- 
genls  niedicamenieux,  qui  sont  sans  doute  compara- 
bles, rnais  qui  different  cssenliellement  pardes  degres 
qui  ne  permettenl  pas  de  les  employer  indistinc- 
temenl  pour  vemplir  les  memes  indications,  el  agir 
dans  les  memos  cireonslances,  ce  qu’il  est  tres- 
imporlant  de  noter  sous  le  rapport  des  effels  thera- 
peutiques. 

11.  Des  effets  therapeutiques  du  quinquina,  et  de  la 
munidrs  de  V employer  dans  le  traitement  des  maladies. 
— Les  effets  therapeutiques  les  plus  prononces, 
produils  par  le  quinquina  , peuvent  etre  groupes 
dans  trois  sections  principals  : les  proprietes  toni- 
ques  et  aslringentes  ; les  proprietes  febrifuges  et  an- 
tiperiodiques ; les  proprietes  sedatives  du  sysleme 
nerveux. 

La  propriety  tonique  et  astringenle  reside  princi- 
paleinent,  comme  nous  I’avons  vu,  dans  le  tannin  et 
dans  sa  combinaison  avec  les  sels  amers  de  quinine 
et  de  cinchonine.  Cette  propriete  est  conslalee  par 
la  maniere  d’agir  de  ces  substances  sur  les  ulceres 
aloniques,  les  gangrenes,  la  pourriture  d'hdpital,  et 
les  angiues  gangreneuses  : le  quinquina,  dans  lous 
ces  cas,  neutralise  d'abord  1’odeur  felide  qui  s’exhalc 
des  matieres  en  putrefaction  , lanue  ensuite  les  par- 
ties mortes  , et  leur  donne  la  consislance  du  cuir; 
mais,  independammeut  de  ces  effels  , d'abord  pure- 
menl  physiques  sur  les  tissus  prives  de  la  vie,  il  agit 
a la  maniere  des  toniques  sur  loutes  les  parlies 
vivanles;  il  lesranime,  les  excite,  les  colore,  acce- 
lere  ainsi  la  chute  des  eschares,  et  favorise  la  guerison 
de  la  gangrene,  soil  que  cello  maladie  depende  d’une 
mortification  du  denne  et  du  tissu  cellulaire  , ou 
d’une  phlegmasie  des  vaisseaux  el  de  leur  obliteration 
consecutive,  comme  dans  beaucoup  de  cas  de  gan- 
grene senile,  soil  qu'elte  provienne  d une  alteration 
plus  profonde  et  generate  des  liquides  et  des  solides. 
Le  quinquina  n'esl  pas  morns  utile  comme  astringent 
el  tonique  dans  les  relachemenls  de  la  luetle  du 
vagin  et  du  rectum  : onl’emploie,  dans  tons  ces 
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cas,  en  decoction,  et  sous  forme  d’injections  on 
de  gargarismes  ; il  est  quelquefois  necessaire  d'a- 
jouter  a faction  de  ces  topiques  du  vin  ou  de 
1’alcool  camphre.  Le  quinquina  est  souvcnl  adminis- 
tre  a I'iuterieur,  comme  forlifiaut  dans  les  ato- 
nies essenlielles  de  I'estomac,  ou  dans  les  debili- 
tes  des  fonctions  digestives  a la  suite  des  maladies 
graves,  lorsque  les  convalescences  languissenl  ; 
mais  il  faut  se  garder  de  eonfondie  I’atonie  directe 
de  I’estomac  ajec  une  espece  de  gaslrodynie  qui  sur- 
vient  quelquefois  par  degres,  et  sans  etre  piecedee 
ni  accompagnee  d’aucun  autre  symptoine  morbide. 
Cette  maladie,  qui  se  rctrouve  plus  parlieulierement 
ciiez  lesjeunes  (illes  a i’epoque  de  la  menstruation, 
et  chez  les  femmes  delicales  et  nerveuses,  depend 
ordinairemeut  d’un  inode  d'ii citation  des  organes 
digestifs,  qui,  sans  presenter  les  caracteres  desgastro- 
euteriles  chroniques,  se  rapproche  cependant  plus 
de  ce  genre  de  maladie  que  loule  autre.  Le  quin- 
quina el  lous  les  toniques  ne  reussisseut  pasdans  ces 
sortes  de  gaslrodynies,  tandis  que,  au  conlrairc, 
lorsque  les  organes  digcstils  sont  veritablement  debi- 
lites,  on  oblient  les  plus  heureux  effels  des  infusions 
aqueuses  de  quinquina,  des  extraits  de  quinquina, 
et  du  quinquina  merne  en  substance  , sous  forme 
d’opiat  ou  de  pilules.  Si  un  affaiblissement  general 
se  joint  a cel  elal  local,  il  est  souvent  alors  neces- 
saire d associer  au  quinquina  des  excitants  d if  lust— 
hies,  comme  la  cannelle,  le  girolle,  la  serpenlaire 
de  Virginia,  etc.  C’est  aussi  dans  ces  cas  que  les  ma- 
cerations de  quinquina  au  vin  de  Madere,  de  Malaga 
oude  Porio,  peuvent  litre  raises  en  usage  avec  succes; 
on  doit  aussi  rapporier,  au  moins  en  grande  partie, 
anx  proprietes  toniques  el  aslringentes  du  quinquina, 
les  bons  effets  qu’on  obtieut  de  diverses  formes  de 
ce  medicament  pour  diminuer  les  sueurs  colliqua- 
tives  des  phlhisiques. 

La  propriete  therapeutique  la  plus  remarquable 
et  la  plus  puissantc  du  quinquina  est,  sans  coutredit, 
cdle  iju'on  a designee  sous  le  uoin  de  febrifuge. 
Celle  propriete  est  maintenanl  bien  conslalee  depuis 
pres  de  deux  siecles,  dans  lous  les  pays  du  inoude  , 
par  une  multitude  innorabrable  de  fails.  Les  resut- 
tats  de  celie  vaste  experimentation  sont  si  posilifs, 
que  le  quinquina  est  regarde  generalemenl  comme 
le  veritable  specifique  des  fievres  intermittenles 
miasmaliqties;  mais  ce  medicament  n’est  pas  lou- 
jours  infaillible,  et  raeme  , pour  qu’il  riiussisse  dans 
la  pluparl  des  cas.  il  faut  qu'il  soil  convenablement 
administre.  La  maniere  de  prescrire  le  quinquina 
dans  cede  maladie  est,  en  effet,  tres-iuiporlante. 
Torti,  a 1’exemple  des  jesuites  de  Lima  , donnait  le 
quinquina  en  poudre  immedialemeni  avant  faeces. 
Sydenham  , Morton  et  Cullen,  adopterenl  cede  me- 
thode  ; mais  l'observation  pratique  a prouve  qu’ellc 
of  frail  plusieurs  inconvenients.  Lorsqu'on  administre 
le  quinquina  tres-pres  de  la  periode  algide  , le  raa- 
lade  est  beaucoup  plus  expose  a le  vomir,  parce  que 
c’est  precisemenl  au  debut  de  la  fievre  que  les  vo- 
tnissemenls  bilieux  spontanessont  les  plus  frequents, 
cl  que  le  quinquina  pent,  par  consequent,  les  pro- 
voquer  pies  facilemenl  , ce  qui  a le  double  incou- 
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\cnient  de  fatiguer  Ie  rnalade,  et  de  diminuer  beau- 
coup  la  proportion  du  medicament  necessaire  pour 
arrelerla  maladie.  Independaininent  de  ces  incouve- 
nients,  lorsqu’on  donne  le  quinquina  trop  pres  de 
l’acces,  il  augmente  d'abord  , par  son  action  meme  , 
les  anxieles  precordiales  el  les  angoisses  du  frisson, 
et  i!  ajoute  necessairemeul,  par  cclte  raison,  a 
la  force  et  a la  duree  de  faeces  , comme  je  I’ai  ob- 
serve plusieurs  fois,  et  constate  sur  moi-uieme. 
Aucun  dc  ces  inconvdnients  n'exisle  quand  on  donne 
le  quinquina  a la  fin  de  l acces,  ainsi  que  le  faisail 
Talbot  ; aussi  celle  melhode  est-elle  maintenant 
presque  generalement  adoptee  par  loos  les  praticiens 
modernes.  L experience  a prouve  egalemenl  que 
lorsque  l'estomac  supporte  bien  le  quinquina,  il  vaut 
mieux  I'administrer  eu  deux  on  trois  doses  assez  rap- 
pro*  bees,  que  de  le  donner  par  fractions  dans  1’in- 
tervalle  d un  acces  a I’autre  : son  action  est  alors 
plus  concentree  el  plus  onergique.  Cette  melhode  est 
surlout  preferable  quand  on  emploie  le  quinquina 
cn  poudre,  parceque  la  reaction  s’opere  plus  lente- 
ment  encore  avec  cet  agent  medicamenleux , que 
lorsqu'on  se  sort  du  sulfate  de  quinine  , qui  est  plus 
soluble. 

La  veritable  propi  iele  febrifuge  residant  priucipa- 
lemenl  dans  la  quinine  , el  les  sols  a base  de  cel  al- 
calo'iae  etant  d’une  administration  beaucoup  plus  fa- 
cile et  moins  repoussanle  pour  les  malades  que  le 
quinquina  cn  substance,  le  sulfate  de  quinine  est 
maintenant  presque  exclusivement  employe  dans  le 
trailemcnl  des  fievres  intermittenles.  Ce  sel  con- 
tient,  en  effet,  sous  uu  petit  volume,  les  proprietes 
actives  d’une  quantile  considerable  de  quinquina  eu 
poudre  ; car  14  a 15  grammes  de  sulfate  de  quinine 
repre.-entent  au  moms  500  grammes  de  quinquina 
en  substance  ; mais  il  faul  observerque  les  quantiles 
de  quinine  et  de  cinchonine  qu’on  peut  exlraue  du 
quinquina  ne  donnent  pas  exaclement  la  mesure  de 
tous  les  pnncipcs  actils  qu'il  renferme  : il  y a tou- 
jours,  inalgre  la  perfection  des  precedes,  une  deptr- 
dilion  considerable,  par  le  fail  ineme  de  la  labnca- 
tion.  On  parv ii  ndrail,  d'ailleurs,  a exlraire  la  to- 
tality des  alcaloVdes  coutcnus  dans  le  qumquiua, 
qu'eile  ne  repre^enlerail  pas  encore  la  sounne  pre- 
cise de  ses  proprietes.  15  grammes  du  meilleur  quin- 
quina rouge  coutiennent  au  plus  70  a 80  centi- 
grammes de  quinine  et  de  cinchonine,  et  celle  quan- 
tile d'alcaloide  n'equivaul  pas,  a beaucoup  pres , 
dans  la  pratique  , a 15  grammes  de  bon  qumquiua 
rouge  cn  poudre.  II  y a done  , dans  la  combinaisou 
nalurelle  des  kiuales  de  quinine  cl  de  cinchonine  , 
unis  au  tannin  et  a la  matiere  colorunte,  uu  agent 
roedicamcnieux  plus  energique  que  dans  les  alca- 
loi’des  seuls,  et  on  ne  peut  pas  plus  assimiler  coin- 
plelement  le  quinquina  en  poudre  aux  sets  l'aclices 
du  quinquina  , sous  le  rapport  Ibeiapcutique  , que 
sous  le  rapport  physiologique.  11  cn  resulle  , pour  la 
pratique,  celle  consequence  iniporlante  : e’esi  que  , 
toutes  les  fois  que  l’estomac  est  duns  des  comiiuons 
favorables.et  ne  repousse  pas  le  quinquina  en  poudre, 
il  est  encore  preferable  aux  sels  l'aclices  dc  quinine, 
comme  febrifuge : son  action  est,  non-sculement 


plus  energique,  mais  encore  plus  profonde  et  plus 
durable  , ce  qui  n'einpeche  pas  que  les  sels  de  qui- 
nine, et , en  particular,  le  sulfate  de  quinine  , ne 
soient  des  medicaments  exlrcmeroent  precieux  , et 
les  seuls  meme  qui  puissent  elre  employesdans  beau- 
coup de  circonslances. 

A pres  le  quinquina  en  poudre  et  les  sels  de  qui- 
nine cl  de  cinchonine , le  meilleur  des  febrifuges 
fonrnis  par  le  quinquina  est  I’exirail  quinique.  Ce 
medicament  a ele  pen  experimeule  en  France mais 
il  a ele  employe  avec  beaucoup  de  sticces  par  ie  doc- 
teur  Jackson  , de  1’hiladclphie.  II  I'a  donne,  dans 
quinze  cas  de  fievro  intermiltente , a la  dose  seule- 
menl  de  1 grain  en  pilules,  d'heore  en  heure.  Cbez 
tous  ces  malades,  les  paroxysmes  onl  die  suspendus, 
et  treize  d'cnlie  eux  out  ele  promplemcnl  gueris. 

Les  praticiens  ne  soul  pas  tons  d’accord  sur  les 
doses  auxquelles  on  doit  administrer  le  sulfalc  de 
quinine  comme  febrifuge  : les  mis,  comme  M.  il us- 
son,  le  donnent  a la  dose  seulemenl  de  20  a 25  cen- 
tigrammes, seulement  a la  fin  de  faeces.  Cette 
quantile,  ordinairemcnt  insuffisante,  ne  previent  pas 
faeces  suivant,  mais,  en  persistant  plusieurs  jours 
de  suile  dans  fadminislralion  de  ce  remede,  soil  a la 
nieme  dose,  soil  en  fauginenlant  progressivement , 
on  Unit  presque  toujours  par  obtenir  plus  tot  ou  plus 
tard  la  gudrison  de  la  lievre.  D’aulres  praticiens  , au 
conlraire,  pretermit  altaquer  de  suite  la  tievre  d’ac- 
ces  par  des  doses  assez  elevees  de  sulfate  de  quinine, 
el  debiitent  par  1 a 2 grammes  entie  les  acces,  pour 
les  adulles.  Lfapres  cclte  melhode,  faeces  qui  suit 
radministration  du  sultale  de  quinine  manque  le  plus 
souvent  complelcmenl ; mais  alors  n'est-on  pas  plus 
expose  a la  recidive  que  lorsque  la  fievre.  combaltue 
par  degres,  aiuoindiie  piogressivemeiit , esl  detruite 
enfm  par  des  doses  minimes  dc  sulfate  de  quinine? 
Cette  consideration  fut-e.le  fondee , ce  que  I expe- 
rience n a pas  prouve,  elle  ne  pourrail  etie  mise  en 
balance  avec  la  perle  de  temps  qu’enlraine  necessai- 
remenl  la  methode  a doses  minimes.  Elle  serait, 
d’ailleurs,  trop  dangereuse  dans  les  fievres  perni- 
cieuses,  ou  il  faul  agir  cuergiquement  pour  enrayer 
promplemcnl  les  acces,  ce  qu  on  ne  peut  obtenir  que 
par  des  doses  elevees  de  sulfate  de  quinine  ; au  reste, 
Cage  des  malades,  leur  constitution,  la  gravile  des 
acces  en  eux  nicincs,  doivent  necessairemeul  forcer 
a modifier,  suivant  les  circonslances , les  doses  de 
sulfate  de  quinine.  Le  quinquina  en  poudre  est  or- 
dinairemeul  administre  comme  febrifuge,  a la  dose 
de  10  a 30  grammes  entre  les  acces,  suivant  lage 
des  malades  et  la  gravile  des  acces.  Quelques  moyeus 
qu’on  emploie  pourcouper  la  fievre,  il  est  necessaire 
d'en  continuer  quelque  temps  I'usage,  eu  diminuant 
progressivement  les  doses,  pour  empccher  le  relour 
des  acr  es  ( coy . 1nti;umixxemes  ((ievres). 

Diverse*  substances  associeesau  quinquina  parais- 
sent  devoir  ajouter  a son  energie.  On  avail  autrefois 
vaute  I’addition  du  sous-cai bouate  de  potasse  au 
quinquina  en  poudre:  la  combinaison  de  I’acide  qui- 
nique avec  cel  alcali  peut,  en  eiiet,  mettre  plus  a nu 
ia  quinine  et  la  cinchonine,  el  rendre  leur  absorp- 
tion beaucoup  plus  facile,  ou  aider  la  digesliou  de 


QUINQUINA  (th£rapectique). 


la  poudrc  de  quinquina  : ce  moyen  dcvienl  inutile 
avec  le  sulfate  de  quinine.  On  a , dans  ees  deruiers 
temps,  fait  le  plus  grand  eloge  de  1'association  du 
' sulfate  de  quinine  el  de  I’acide  lartariquc.  Cette  mix- 
ture, recommandee  d’abord  paries  docleurs  Cha- 
peman  el  Kigbinc,  a ete  lout  recemmenl  vantee  , 
parliculieremenl  par  M.  Lacave.  Elle  parail  reussir, 
surtoul  dans  les  fievres  inlerinitleutes  ancieunes  , 
avec  engorgement  chronique  du  foie  ( Gazette  des 
hot,itaux  , 12  j.iillel  1842).  On  sail,  au  reste,  deja 
depuis  longtemps  , que  lous  les  acides  favorisent,  en 
gcndiai,  t action  de  presque  toutes  les  preparations 
de  quinquina. 

Le  sulfate  de  quinine,  si  precieux  pour  comballre 
les  fievres  intermitlentes  miasmaiiques , n’est  pas 
moins  recommandable  pour  retnedier  aux  desordres 
secondaires  que  laissent  souvent  apies  elles  les  fie- 
vres  d’acces , el,  en  particular,  aux  engorgements 
de  la  rale  , a l’ascite  , el  a I’ana-arque,  qui  en  sont 
quelquefois  la  consequence.  On  avail  deja  recom- 
tnande  el  employe  avec  succes  le  quinquina  dans  les 
engorgements  de  la  rate  a la  suite  des  fievres  inter- 
mitlenles.  MM.  Bailly  et  Piorry  out  prouve  , par 
I'ob.-ervalion , les  avanlages  du  sulfate  de  quinine 
dans  cette  inaladie.  Suivant  M.  Piorry,  son  action 
est  meme  tres-rapide,  el  presque  inslantanee;  mais, 
suivant  ce  medecin,  cel  effet  rapide  n’a  lieu  que 
lorsqu’on  adminislrc  le  sulfate  de  quiniue  acidule  et 
a la  dose  de  1 a 2 grammes  par  Peslomac ; car  si  on 
le  donne  eu  lavement,  il  s’est  assure  qti'il  ueproduit 
pas  les  monies  resultats,  au  moins  aussi  promple- 
inent,  ce  qui  pourratt  faire  presumer  qu’il  y a dans 
cette  action  locale  du  sulfaie  de  quinine  sur  la  rate 
une  absorption  direcle  immediate  de  ce  sel  par  les 
veiues  gastro-spleuiques.  Quelle  que  soil,  au  reste, 
la  veritable  cause  de  ce  phenoinene , il  n’en  est  pas 
moins  bien  constate  mainlenanl  que  le  sulfate  de 
quinine  est  un  des  meilleurs  moyens  a employer  pour 
dimiuuer  I’hypertrophie  de  la  rale  , pourvu  qu  elle 
lie  coincide  pas  avec  une  degonerescence  organique. 
Les  fievres  d acces , d i les  larvces  , qui  fonnent  un 
groupe  si  remarquable  dans  la  classe  des  fievres  in* 
termitlentes  , ne  sont  pas  inoins  avanlagcusement 
combatlues  par  le  quinquina,  que  les  fievres  mias- 
maliques  intermitlentes  (voy.  Laiivees  (fievres). 

Le  quinquina  el  le  sulfate  de  quinine,  surtoul, 
sont  des  medicaments  presque  aussi  precieux  dans 
les  fievres  continues  reinilteiites  que  dans  les  fievres 
intermitlentes.  Pringle,  Huxham,  el  la  plupart  des 
praliciens,  depuis  le  siecle  dernier,  avaient,  en  ge- 
neral , recours  a la  medication  du  quinquina  dans 
presque  toutes  les  fievres  graves;  mais  e’est  surtoul 
dans  ce  lies  qui  succedenl  aux  fievres  intermitlentes, 
et  qui  dependent  souvent,  comine  elles,  de  causes 
miasmaiiques,  el  qui  se  development  dans  les  memes 
circonslances,  que  les  eflets  du  quinquina  sont  les 
plus  remarquables.  Les  fievres  continues  remil- 
tenles  des  marais  Pontius,  de  la  province  de  Con- 
stantine,  de  Bone,  eu  Algerie , et  de  toutes  les 
contrees  chaudes  et  plus  ou  moins  marecageuses, 
reclament  presque  aussi  iuipcrieuseinenl  l'usage  du 
quinquina  que  les  fievres  d'acces  : aussi  ilcst  impor- 
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tant  de  remarquer,  que,  dans  ccs  sortes  de  fievres, 
il  faut  administrer  le  sulfate  de  quinine  a hautes 
doses,  commedans  les  fievres  intermillentesgraves. 
La  pratique  heureuse  de  M.  le  docleur  Worms,  dans 
les  fievres  continues  de  la  province  de  Constantine, 
parail  avoir  ete  principalement  fondee  sur  ce  inode 
d’admiiiistralioii.  II  donuait  dabord,  dans  ces  fie- 
vres,  1 a 2 grammes  de  sulfate  de  quinine  enlre  les 
exacerbations;  el  lorsquil  avail  aiiisi  modifie  la 
nature  de  la  fievie,  il  reinpla£ail  ulors  le  sulfate  do 
quinine  par  des  decoctions  coucentreesde  quinquina, 
ou  par  le  quinquina  meme  en  sub-lance.  [Expose 
des  conditions  d'hyyiene  et  de  traitemenl  propres  a 
prevenir  la  maladie,  et  d dirninuer  la  mortalite  dans 
t’armee  d' /Ifrique,  par  M.  Worms,  medecin  ordi- 
naire de  I'ariuee.  Paris  1838. ) 

Depuis  longtemps  on  employail  egalement  avec 
succes  le  quinquina  dans  le  typhus  nosocomial  cpi- 
demique  ou  sporadique,  ct  surtoul  dans  celui  qui 
presenlait  parliculieremenl  la  forme  reinillente.  On  a 
voulu.dans  ces  deruiers  temps,  gcneraliser  I'euiploi 
du  sulfaie  de  quinine  dans  toutes  les  affections 
typlioi'des,  meme  non  remillenles,  el  qui  n’ollrent 
que  des  exacerbations  plus  au  moins  irregulieres.  11 
faut  cependant  reconuailrii  d'abord  que  toutes  les 
maladies  qu'ou  designe  mainlenanl  sous  le  iiom  ge- 
nerique  de  fievres  typlioides,  sont  souvent  de  naturo 
tres-dilferente,  et  reclament,  par  consequent,  des. 
medications  diverses  et  souvent  oppo-ees.  Les  uues, 
en  effet,  se  preseutent  avec  des  caracteres  evidem- 
ment  inflammatoires,  et  doivenl  elre  d abord  cum- 
battues  paries  aniiphlogisliques  ;d  aulressous  forme 
bilieuse,  seront  iruilees  avec  plus  d'avantage  par  la 
melhode  evacuante  el  les.  purgatifs  souvent  leueres  ; 
quelques-unes,  dans  lesquelles  piedominenlsurtout 
les  symplomes  nerveux  el  les  desordres  designes 
sous  le  noin  d ’alaxie,  doivenl  etre  principalement 
sounds  a l'usage  des  bains,  de=  irrigations  et  des  affu- 
sions Iroides ; enfin,  un  giaud  noinbre  de  fievres 
typlioides  qui  se  manifestent  avec  des  syaiplomes 
adynamiques  et  ataxujues , soul  avanlageusement 
modifiees  par  I'euiploi  du  quinquina  , el  e'est  dans 
cetie  derniere  categoric  queJM.  le  docleur  Broqua  a 
particulieremcut  recommandd  l emploi  du  suliate 
de  quinine  a hautes  doses,  sans  exclure,  toutefois, 
lesautres moyens  qui  peuvent  elre  mis  en  usagepour 
parvenira  la  guenson  de  celle  maladie.  31.  Broqua 
avail  deja  fail  cotmaitre  a I Academic  de  medeeme 
sa  maniere  d’employerle  sultale  de  quinine  dans  les 
fievres  typho'ides  epidemiques ; mais  sa  melhode 
elait  restee  inapercue,  lorsque  31.  Jadelot  se  decida 
a la  inellre  en  pratique  sur  six  enfant-.  3131.  Billiet 
el  Barthes  onl  rendu  comple  de  cet  essai  dans  un  ine- 
moire  iiiseredans  les  Archives  demcdscine,  Iroisieme 
el  uouvelle  serie,  t.  ii.  1841,  p.  187.  Plusieurs  me- 
decins  des  hopitaux  onl  de  nouveau  mis  en  pratique 
la  melhode  Je  31.  Broqua.  3131,  Blache  et  Briquet, 
medecin-  a I'hopilai  Cocniu  , 31.  Kapler  a Saint- 
Antoine,  31.  llusson  a l Holel-Dieu  , et  plusieurs 
aulres  , parmi  lesquels  nous  nous  citerons  nous- 
nieine,  out  egalemeut  constate  les  eflets  du  sulfate 
do  quinine  d’apres  la  melhode  de  31.  Broqua  ; elle 
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consiste  a donner , suivant  la  gravilc  des  cas,  par 
vingt  qualre  hemes,  de  2 a 6 grammes  dc  sulfate  de 
qusnine  pour  les  adultes,  el  deoO  cent,  a 2 giamm. 
pour  les  eufauls  audessous  de  douze  aus.  Celle  dose 
esl  adminislree  par  fractions  en  potions  on  en  pi- 
lules tomes  les  heures,  sans  interruption,  aiin  que 
le  malaue  soil  constainmenl  sous  rinlluence  de  la 
memo  medication.  31.  Broqua  emploie  aussi  quel- 
quefois  le  sulfate  de  quinine,  soil  en  lavements, 
soil  par  la  melhode  endermiqwe  ou  ialraleptique ; 
il  diminue  los  doses  du  medicament  par  degres,  el, 
enfin  , il  les  eloignc  a uiesure  que  les  symplomes 
perdeut  de  leur  gravile.  Dans  plusieurs  observa- 
tions recueillies  dans  le  service  de  31.  Blache,  a 
l boiiilal  Cochin,  ct  puhtiecs  dans  la  Gazelle  des  ho- 
pitaux  , le  31  mai  1842,  les  elfets  du  sullate  de 
quinine  ont  die  tresremarquables  : fetal  des  mala- 
des  s'est  piompteinenl  ameliore ; el  quoique  quel- 
ques  tins  fussent  dans  la  situation  la  plus  faeheuse, 
plusieurs  ont  gueri  plus  ou  moins  proinpleiuenl. 
Dans  d'aulres  cas  ( .Archives  de  medecine , tepleiu- 
bre  1842,  memoire  de  31.  Saint-Laurent),  les  succes 
ont  ete  plus  douteux,  et  chez  quelques-uns  meme, 
on  a ete  oblige  de  suspendre  l emploi  du  medica- 
ment, a cause  des  vomissements  qu’il  delerminait. 
J ai  observe,  dc  mon  cole,  deux  fois  les  meines  ac- 
cidents ; ruais  , dans  la  plupart  des  cas,  le  medica- 
ment a ete  bien  tolere  , et  a auielioie  I etat  des 
malades.  En  resume,  la  melhode  de  31.  Broqua,  qui 
offre  ccrlainciMeiit  un  moyen  puissant  de  modifier 
certaines  fievres  lyphoVdes  graves,  n’a  pas  encore 
etc  employee  dans  unassez  grand  nombre  de  cas, 
et  n’a  pas  encore  ete  assez  appreciee  pour  qu’on 
puisse  affirmer  qu’elle  presenle  des  avantages  in- 
contestables  sur  les  autres  modes  d'admiuistralioii 
du  quinquina  dans  les  fievres  lypho'ides.  Jusqu'a 
present  la  question  resle  encore  imiikise,  car  la  mor- 
talite  dans  les  fievres  lyphoVdes  traitees  a lamaniere 
de  31.  Bioqua,  a Paris,  a paru  jusqu’ici  a peu  pres 
la  meme  que  cede  des  fievres  lyphoVdes  traitees  par 
lesautres  methodes.  Les  succes  tres-prononces  que  le 
medecin  de  3Iiraude  a obtenus  dans  le  department 
duGers  tiennent  sans  doute  aucaractere  particulier 
de  fepiddmie  qu’il  a cue  a combaltre.  C'esl  a I’obser- 
valion  et  a 1'experience  a prononcer  delinilivement. 

3Ialgre  fopiniou  des  contro-slimulisles,  il  esl  re- 
connu,  par  la  piupart  des  praliciens  qui  observent 
sans  prevention,  que  le  quinquina  exaspere  plus  ou 
moins  les  phlegmasies  aigues  tranches,  et  qu'il  est 
nuisibie  dans  pie^que  tonics  les  inflammations 
parenchymuteuses  ou  meinbraneu-es  bien  caracleri- 
sees  ; il  aggrave  les  pneumonies  et  les  gastro  ente- 
rites  avec  fievres  regulieres  ; il  n est  pas  moins 
nuisibie  dans  les  maladies  inflammaloires  qui  soul 
plus  eloignees  du  centre  de  la  circulation,  comme 
dans  les  ophthalmias  non  specifiques,  et  les  calarrhes 
aigus  de  la  vessie.  31.  Cru veilbier  m’a  affirme  avoir 
vu  deux  cas  de  calarrhes  de  vessie  dans  lesquels 
fadminislration  du  sulfate  dequinine  avail  determine 
des  accidents  graves  el  proinplcment  models;  inais, 
par  conlre,  les  phlegmasies  avec  des  formes  febriles 
remiltcnles,  et  surloul  alaxiques,  cedent  souveut  au 


sulfate  de  quinine  et  au  quinquina,  convenahlement 
adminislrds,  comme  le  prouvent  plusieurs  fails  bien 
constates.  C’esl  aiusi  que  j’ai  vu,  chez  des  enfanis, 
des  adultes,  et  surloul  des  vicillards,  des  pneumonies 
alaxiques  bien  caraclerisees  , el  qtii  avaienl  resisle 
aux  auliphlogisiiques  et  aux  revulsifs  , combatlucs 
avec  le  plus  grand  succes  par  l’emploi  dn  quinquina 
et  du  sulfate  de  quinine  ad  in  in  i-t  res  par  la  houche  et 
en  lavement.  Tons  les  siguesd'hepalisalion  la  micux 
dessinee  diminuaienl  sous  I’influencede  cetle  puis- 
saute  medication  ; le  ronckus  redux  s’elablissait  plus 
ou  moins  lapidemenl,  el  la  guerison  se  faisait  rare- 
ment  altendre. 

Le  quinquina  el  le  sulfate  de  quinine  ont  ele  aussi 
employes  avec  avantage  dans  certaines  phlegmasies 
chroniques  des  brunches ,,  et  meme  dans  la  phihisie 
catarrhale.  La  plupart  des  pretendues  phlhisies  que 
Ion  a gueries  avec  le  quinquina,  ou  le  sulfate  de 
quinine,  n'elaienl.  suivant  toutes  les  apparcnces,  que 
des  brouchites  chroniques  avec  debilile  generate  et 
amaigrissement  considerable,  ainsi  que  sembleut  le 
prouver  les  observations  publiees  par  le  docleur 
Asmus  sur  les  efiets  curatifs  de  la  quinine  dans  la 
phthisic  pulmonaire  (Koenisberg,  1842  ). 

Le  Iriomphe  du  quinquina, dans  les  fievres  inlcnnil- 
tenles  miasmutiques  el  larvees,  et  dans  les  fievres  re- 
millenles, avail  porte  les  praliciens  apenserqu’il  idus- 
sirait  egalemeul  bien  dans  bcaucoup  u’autres  affec- 
tions iutermiitentes  pdriodiques  ; et,  en  effet , on  a 
oblenu  les  plus  grands  avantages  de  I’emploi  du  quin- 
quina dans  le  tic  douloureux  de  la  face  intermiltente, 
dans  la  sciat ique  periodiquc,  el  enfin  dans  toutes  les 
nevralgies  laciales,  cervicales  , thoraciqnes  el  abdo- 
ininales,  qui  se  sont  presentees  sous  l influence  in- 
termitlente  reguliere  ou  irreguliere ; il  esl  meme  des 
nevroses  sans  douleurqui  cedent  tres-frequeinmeut 
a la  medication  du  quinquina.  J'ai  vu,  avec  3131.  Si- 
chel  et  Lagneau  , unfe  photophobie  periodique  com- 
batlue  avec  succes  par  le  sulfate  de  quinine.  L’aelion 
puissantedu  quinquina  centre  toutes  ces  affections  pa- 
roxysmalcs  lui  avail  faitaccorder  le  nom  d antiperio • 
dique , comme  celui  d' antifebrile  : ces  proprietes 
analogues  dependent  sans  doute  d’une  meme  cause, 
inais  qui  se  refuse,  quant  a present,  il  faut  l’avouer, 
aux  explications  de  la  theorie. 

Le  quinquina  et  I e sulfate  de  quinine  ont  encore  die 
employes  par  analogic  dans  plusieurs  ndv roses  qui 
reviennent  par  acces  irreguliers,  et  a des  intervalles 
plus  ou  moins  eloignes,  comme  dans  l'epilepsie,  Co 
moyen  a paru  quelquefois  utile  dans  cette  maladie, 
soil  seul,  soil  associe  a la  belladone  on  an  stramo- 
nium, etc.  Je  n’ai  ccpendant  vu  guerir  de  cetle  af- 
freuse  maladie  que  des  jeunes  gens,  et  dans  les  cas 
ou  on  pouvait  I'atlribuer  a des  causes  curables  , 
comme  la  presence  des  vers,  ie  travail  de  la  denti- 
tion, ou  I'accroissement.  Lss  adultes  pour  lesquels 
j’ai  mis  en  usage  cette  espece  de  medication,  et  qui 
dtaient  atleinls  depuis  plusieurs  annees  , ii  ont 
eprouve  que  des  ameliorations  passageres  , a l’ex- 
ception,  cependant,  de  quelques-uns  seulement.  chez 
lesquels  la  maladie  s’est  pour  ainsi  dire  usee  avec 
l'age.  31.  Piorry  m’a  affirme , toutefois , avoir  ob- 
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tena  , par  le  sulfate  de  quinine  a hautes  doses,  au 
debut  de  l'acces,  ia  gutirison  complete  de  plusieurs 
tipilepliques  qui  n'tilaient  pas  dans  les  categories  cu- 
rables  dont  je  viens  de  parler.  Le  sulfate  de<|uinine 
seal,  on  associti  a 1'opium,  m’a  paru  reconimandable* 
et  veritablement  utile  dans  quelqucs  cas  de  convul- 
sions cseentielles  chez  les  enfanls. 

Que  dirons-nous  des  efl'els  stidatifs  du  sulfate  de 
quinine  dans  line  affreusc  maladie  tipidtimique  , le 
cholera,  ou  un  flux  excessif.accompagnti  de  crampes 
et  de  doulcurs  vives,  jelle  si  rapidement  les  malades 
aux  portes  du  tombeau  : c'esl  que  ce  moyen  a sou- 
vent  calme  les  vomissements  el  les  douleurs,  et  con- 
tribue  a relever  les  forces  , mtime  sans  la  puissante 
association  de  1'opium. 

Les  proprietes  sedatives  et  calmantes  du  quinquina 
sont  pai  ticuliereinent  rcmarquables  dans  deux  ma- 
ladies aigues  lies-douloureuses,  la  goutteet  le  rhu- 
matisme  lies  le  siecle  dernier  , le  docleur  Held 
(Lphemerides  des  curieux  de  la  nature,  p.  384,  an- 
nee  17  14)  regardail  le  quinquina  comme  lespecifi- 
que  de  le  goultc  ; Sydenham,  Brown  et  Van  Swielen 
cmployaienl  ce  medicament  a tres-bautes  doses  dans 
cette  maladie.  Le  docleur  porlugais  Tavares  faisait 
egalemenl  un  grand  cas  du  quinquina  dans  )c  rhu- 
iuatistne  el  la  goulte ; le  pfofesseur  Alphonse  Leroy, 
qni  a traduit  !e  inemoirc  du  mtidecin  porlugais.  dans 
sa  scconde  edition  du  Manuel  des  goutleux  el  des 
rhumatisanis  (Paris,  chez  Mequignon  ainti,  an  xin- 
1803),  rapporte  plusieurs  observations  qui  prouvent 
que  le  quinquina  en  poudre  a hautes  doses  calme  si 
piomptemeul  la  douleur  el  le  gonflement  dans  la 
goutle,  que  dans  I’espace  de  trois  a quatre  jours,  les 
malades  peuvenl  sortiret  vaqucr  a leurs  affaires. 
Alphonse  Leroy  donuait  d'abord  un  purgatif,  et 
iuimediatemenl  aprcs  son  effet , il  admiuistrail  le 
quinquina  en  poudre  par  demi  gros  de  demi-henre 
en  demi-heure,  on  d hetire  en  heure:  il  employait 
ainsi  deux  onces  de  quinquina  en  poudre  dans  les 
vingt  quatre  heures.  Le  Journal  de  la  Soriete  de 
medecine  pratique  de  Montpellier,  auntie  1808,  cou- 
lient  aussi  plusieurs  observations  de  gouiles  aigues 
trailties  de  la  inenie  maniere  par  le  docleur  Au- 
douard,  mtidecin  en  chefde  I’arrutie.  II  esl  lion  d ob- 
server  que  ces  auteurs  paraissent  avoir  confondu  en- 
semble la  goutle  et  le  ihumatisme,  ce  qui  jelle  un 
peu  de  vague  pent  elre  sur  les  elfets  therapeutsqucs 
du  quinquina  dans  l'une  el  dans  I’autre  de,  ces  mala- 
dies. M.  le  docleur  Monjon , l’nn  des  premiers, 
en  1829  , a substilue  le  sulfate  de  quinine  au  quin- 
quina dans  Ic  traitemenl  du  rhumatisme  aigu;  il 
avail,  au  reste  , tilti  prtictidti  lui-ineme,  dans  l’em- 
ploi  du  sulfate  de  quinine  a hautes  doses  ronlre  lo 
rhumatisme  , par  les  mtidecins  de  I’ticole  ilalienne, 
et , en  pailiculicr,  par  le  professeur  Giacomini  ; 
inais  M.  Briquet,  mtidecin  de  I’hopital  Cochin,  vient 
de  metlre  en  tividence  tons  les  avanlages  de  cette 
medication  dans  cette  maladie  aigne  (\oy.  Gazelle 
medicate,  t.  x,  n°  42  , 19  novembre  1842).  Suivant 
Page,  le  sexe  ou  la  constitution  iudividuelle,  M.  Bri- 
quet a donnti,  le  premier  jour  de  son  trailement,  de  4 
a 6 grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion 


gommeuse  de  90  grammes,  acidnle'e  avee  douzegout- 
tes  d'aeide  sulfurique.  Cette  potion  a titti  administrtin 
d’heure  en  benre  par  coillcrtiesa  bonche,  de  maniere 
a ce  que  le  malade  a pit's  le  tout  dans  1'espace  de 
douze  heures;  le  second  jour,  le  intime  remede  a tile 
dormti  de  la  mtime  maniere;  tnais  a parti r du  trois  erne 
jour,  comme  il  y a presque  toujours  en  cessation  des 
accidents,  ou  au  moms  amelioration  notable,  on  a 
duninuti  la  dose  de  sulfate  de  quinine  de  1 a 2 gram- 
mes. Le  trailement  a dure  , en  lolalilti,  six  ou  huit 
jours,  pendant  lesquels  cliaque  malade  a pris  de  23 
a 30  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Lorsquc  les 
malades  tiprouvaient  trop  de  rtipugnanre  pour  la 
potion,  a cause  de  son  excessive  amertume,  M.  Bri- 
quet employait  le  sulfaie  de  quinine  en  poudre 
ou  en  pilules.  Yingt-lrais  malades  out  titti  traittis  par 
cede  melhode  ; presque  tons  avaient  de  70  a J20 
pulsations;  un  pen  plus  du  tiers  prtiseniaient  des 
signes  evidents  de  ptiricardite  on  d'emlocardite  an- 
cienne  ou  rticente,  a des  degrtis  divers;  tons  avaient 
de  vives  douleurs  permanentes,  ou  au  rnoins  dtiler- 
minties  par  la  pression  ; les  douleurs  et  la  flevre  ont 
constamirient  ctidti  sous  liniluence  du  trailement, 
du  detixiemeau  quatrieme  jour ; de  sorte  que.  a cette 
tipoque,  tous  titaient  gutiris  , a I’exception  de  deux 
Settlement,  chez  lesquels  la  maladie  a persistti  deux 
ou  trois  jours  de  plus.  La  terminaison  rapide  tie  ces 
rhumatismes  aigus,  dans  lesquels  Mi  Briquet  n’a 
employti  ii i saignties  ni  sangsues,  mais  senlement 
des  lotions  aver,  le  laudanum  de  Rousseau,  cl  une 
simple  infusion  de  bourracbe,  olfre  certaineinent  on 
rtisullat  ties-reinarquable  ; mais  ccpci  dant  la  guti- 
rison  n’a  pas  titti  rnoins  prompte  dans  le  trailement 
avec  la  poudre  de  quinquina,  d'apres  la  methode  de 
Tavares  et  d'Alphouse  f.eiov,  bien  que  la  quantile  de 
quinine  ernploytie  par  81.  Briquet  reprtisenle  une 
proportion  bicn  plus  considtirable  de  quinquina.  II 
sera  done  important  de  comparer  de  nouveau  le 
trailement  de  la  goutle  et  du  rhurnalisme  par  le 
quinquina  en  poudre  et  le  sulfate  de  quinine.  Un  ma- 
lade alfeclti de  rhumatisme,  el  trailti  par  le  sulfate  do 
quinine  a hautes  doses,  vient  de succombera  I Mole!- 
Dieu,  avec  une  mtiningite  conslaltie  par  la  nticropsie. 
Get  evtiiiemenl  lacbeux  n affaiblil  en  rien.  d’ail  leurs, 
ce  que  nous  avons  dit  sur  les  avanlages  du  sulfate 
de  quininea  hautes  doses  dans  !e  rhumatisuic,  car 
cette  complication  titait  assez  grave  pour  devenir 
mortelle  par  elle-meme,  quelqtie  tntilhode  qu’on  eut 
ernploytie.  il  est  evident,  au  resle.  qu’il  serait  dange- 
reux  de  von  loir  appliq  ner  le  quinquina  a hautes  doses 
a tons  les  cas  de  rhurnalisme  aigu. 

Quoique  nous  rapport  ions  prineipalement  les  effet s 
du  quinquina,  dans  la  goulte  et  le  rhumatisme,  a 
une  sorte  de  proprititti  stidative  que  produil  re  me- 
dicament, nous  ne  pretendons  pas  que  la  sedation 
soil  leseul  effet  thtirapeutique  qui  se  manifesto  dans 
cette  occasion.  11  est  bien  probable,  au  contraire,  que 
1’aclion  tonique  du  quinquina  ajoule  encore  a celle 
de  la  quinine  dans  celle  circonstance  comme  dans 
beaucoup  d'anlres,  puisque  le  quinquina  eri  poudre 
parait  agir  encore  plus  efficaceinent  que  le  sullale 
dc  quinine  pur. 
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II  n'cst  pas  possible,  an  resle,  d’isoler  parfaile- 
ment  les  proprieles  lhcrapeutiques  du  quinquina,  et 
de  les  separer  les  lines  des  aulres;  car,  bien  que, 
suivaul  les  cas,  le  praticien  se  propose  de  mettre  en 
jeu  laniot  la  proprieie  tonique,  lanldl  la  propriete 
febrifuge,  il  ne  peul  loiitelois  a son  gre  inipriiner 
isolemenl  telle  ou  telle  action  : ces  diverses  proprie- 
tes  se  trouvenl  toujours  rcunies  dans  la  pluparl  des 
medications,  C'est  ainsi  que  le  quinquina  agil  d’une 
maniere  mixte  dans  bcaueoup  de  cas,  par  exemple, 
dans  la  periode  avancee  de  la  coqueluche,  el  dans 
plusieurs  maladies  nerveuses,  comme  la  choree.  Les 
sirops  ou  les  exlrails  de  quinquina,  le  sulfate  de 
quinine,  et  les  aulres  preparations  de  quinquina,  agis- 
senl  a la  I'ois  , dans  ces  eirconslances  , comine 
toniques  cl  comme  sedatil's.  Ces  deux  affeclions  ner- 
veuses, d'ailleurs  si  differentes  cnlre  elles,  la  coque- 
luche et  la  choree,  semblenl,  an  resle,  se  rappro- 
cher  sous  ce  point  de  vue  Iherapeulique,  que  lantot 
elles  se  jouent  de  toutes  les  medications,  et  tantdt 
scmblent  ceder  aux  moyens  les  plus  varies  et  les 
plus  opposes. 

C'est  encore  dans  les  affeclions  nerveuses  qu'on 
peut  mettre  en  usage  cerlaines  preparations  pharma- 
ceuliques  dans  lesquelles  la  quiniuc  se  trouve  com- 
binee  avec  d'aulres  sedalils,  tels  que  I'acide  prussi- 
que  et  I'acide  valerianique ; mais , d'apres  les 
observations  de  M.  1’elouze,  il  n'exisle  pas  de  veri- 
table ferocyanale  de  quinine:  la  quinine,  dans  cetle 
preparation,  se  trouve  seulemenl  melangee  avec  un 
pen  de  bleu  de  Prusse.  <2elte  mixture  medicainen- 
teusedoil  done  elre  soumise  a de  nouvelles  observa- 
tions avant  qu’on  puisse  tirer  quelques  consequen- 
ces de  ses  effets  Ibeiapeuliqties.  II  en  est  de  meme 
aussi  pour  les  valerianates  el  les  lactates  de  quinine, 
qui  sont  encore  trop  peu  connues  pour  qu'on  puisse 
leur  assigner  one  place  quelcunque  dans  la  curalion 
des  maladies. 

Soil  qu'on  se  propose  d’employer  le  quinquina 
comme  tonique  ou  comme  antifebrile,  ou  plus  par- 
ticulicrement  comme  sedalif,  il  est  necessaire  de 
varier  et  de  modifier  souvent  les  different*  modes 
d'adminislration.  On  ne  pent  pas  toujours  donner  le 
quinquina  de  la  meme  maniere;  beaucoup  de  mala- 
des  ne  peuvent  le  supporter  par  la  bouche,  n'imporle 
sous  quelle  forme,  en  decoction  , en  poudre,  en  pi 
lules  ou  en  opiat : I'eslomac  le  repousse  de  toutes 
les  facons  ; il  latit  renoncer  a I’employer  par  celte 
voie , a cause  de  la  susceptibilite  des  organes  in- 
testinaux  : on  est  force  alors  de  recourir  aux  lave- 
ments ou  aux  moyens  iatralepliqucs  ou  endermi- 
ques. 

Les  lavements  peuvent  etre  prepares,  tantol  avec 
unc  simple  decoction  de  quinquina  , lantot  avec  ad- 
dition de  la  poudre  meme  qui  a servi  a faire  la  de- 
coction, eu  avec  line  solution  d'extrait  mon  de 
quinquina,  ou  bien,  enfin,  avee  une  solution  de 
quinine.  II  est  preferable,  quand  on  est  oblige  de 
recourir  a I’emploi  des  lavements  pour  remedier  a 
one  debilite  profonde  , de  laisser  la  poudre  meme 
dans  la  decoction  , et  de  la  faire  passer,  autant  quo 
possible,  avec  le  liquide  ; il  faul,  dans  ce  cas,  se  ser- 


(rntitAPEirncEE). 

vir  d’nne  seringue  me'lallique,  pTnl6t  que  du  clyssoire 
ou  du  clisopompe,  afin  deviter  que  la  poudre  soit 
deposee  dans  le  conduit  torliieux  de  I’appareil. 
Lorsque , au  conlraire,  on  emploie  le  quinquina 
comme  febrifuge  ou  comme  antipdriodiquc,  on  doit 
preferer  la  solution  du  sulfate  <le  quinine  acidulee  , 
afin  de  faciliter  l absorplion.  Toules  les  fois  qu’on 
emploie  les  lavements  de  quinquina,  comme  ils  sont 
destines  a elre  gardes,  quelle  que  soil  leur  compo- 
sition, il  est  necessaire  deles  faire  preceder  d’un  pre- 
mier lavement  simple,  et  a pleine  seringue,  pour 
evacucr  les  matieres  locales  conlenues  dans  I’inles- 
lin  , el  favoriser  faction  des  lavements  meiiimmen- 
teux.  II  sera  bon  de  donner  ensuile  le  lavement  de 
quinquina  sous  le  plus  petit  volume  possible,  et 
d aj outer  quelques  goutles  de  laudanum  , afin  qu’il 
soit  plus  faciiemenl  conserve.  Le  quinquina  doit  tou- 
jours elre,  de  preference,  mis  en  usage  en  lavement, 
non-seulement  toules  les  fois  que  I'eslomac  ne  peut 
le  supporter,  mais  aussi  dans  les  cas  de  complication 
de  pblegmasies  ptilmonaires  , ou  Ton  pent  craindre 
d'exciler  la  toux  et  d’augmenler  I'irrila lion  en  ad- 
ininistraul  directement  le  quinquina  par  la  bouche. 
Les  lavements  de  quinquina  peuvent  souvent  suffire 
seuls  pour  couper  la  lievre,  lorsqu  ils  sont  gardes; 
ils  sont,  d'ailleurs,  un  moyen  adjuvant  tres-puissant 
pour  seconder  la  medication  par  le  quinquina  , Ion- 
ics les  fois  qu.’il  est  necessaire  de  l’employer  a bau- 
tes  doses. 

Lorsqu’on  se  sert  du  quinquina  par  la  methode 
ialraleplique,  on  peut  l’employer  en  friclions,  sous 
la  forme  d une  pommade,  composee  dequalre  par- 
ties de  sulfate  de  quinine  acidule,  pour  (rente  parlies 
d’axonge  , ou  en  solution  aqueuse,  ou  en  teinlure. 
Les  frictions  avec  la  pommade,  ou  les  lotions,  sout 
appliquees  sur  les  mernes  parlies  du  corps  , princi- 
palcment  a la  par tie  interne  des  cuisses,  sous  les  ais- 
selles  on  a la  planle  des  pieds.  J ai  vu  plusieurs  fois 
ces  moyens  iatralepliqucs  reussir  dans  des  cas  ile 
fievres  intermillentes  tres-opiniatres,  lorsque  le 
quinquina  n'avail  pu  elre  administre  ni  par  la  bou- 
che, tii  en  lavement. 

Le  quinquina,  et  plus  particulierement  le  sulfate 
de  quinine,  peuvent  etre  employes  par  la  methode 
endermique.  Celle  methode  ne  reussit  jamais  mieux 
que  dans  les  nevralgies  inlermiltenies  , ou  un  petit 
nombre  d'applications  suffit  ordinairement  par  ap- 
porier  un  soulagemenl  immediat,  L’emploi  du  sul- 
fate de  quinine  comme  antifebrile  ou  anliperiodi- 
que,  par  la  methode  endermique,  est  beaucoup 
nioins  elficacc  que  comme  sedalif ; il  est  impossible, 
sous  cetle  forme,  de  pouvoir  I’cmployer  en  quan- 
tile suffisanle  pour  rouper  un  acces  de  fievre;  il  est 
toulefois  possible  de  ronouveler  lous  les  jours  l’ap- 
plication  endermique  du  sulfale  de  quinine  sur  ties 
vesicatoires  i|ui  sont  en  pleine  suppuration  , mais  4 
petiles  doses  , et  en  ayant  la  precaution  de  dissemi- 
miner  le  sel  avec  soin  , pour  en  faciliter  la  solution 
el  fabsorplion. 

On  emploie  fre'quemmenl  le  quinquina  commo 
topique,  soit  en  saches,  soit  en  calaplasmes  pre- 
pares avec  la  decoction  de  quinquina  et  des  fecules. 


QUINQUINA  (bibliographic).  *>01 


on  memo  avoc  addition  de  la  poudro  de  quinquina. 
Ces  moyens,  ainsi  que  les  decoctions  en  bains  locaux 
ouen  injections,  sent  inis  en  usage  dans  beauconp 
d’affeclions  locales  des  ineiubres,  el  sm  tout  dans  les 
gangrenes,  les  ulceres,  les  engorgements  aloniques, 
les  caries  des  os,  et  les  fislules  qui  accompaglient 
ces  caries.  On  a donne  des  bains  en  tiers  a vec  de  fortes 
decoctions  de  quinquina  dans  qiielques  maladies 
generales  de  la  pean,  comine  dans  le  pemphigus,  et 
Ces  bains  out  aussiete  lentes  avec  succes,  comme 
anti-febriles,  dans  le  cas  ou  il  clail  de  loute  impossi- 
bilite  de  donner  le  quinquina  d’aucune  autre  ma- 
niere.  Enfin,  on  a quelquefois  administre  le  quin- 
quina en  poudre  par  le  nez,  soil  seul,  ou  uni  avec 
ti’aulres  substances,  dans  des  cas  de  cephalalgie  in- 
termittente  ( voy.  le  bulletin  (herapaulique,  t.  H, 
p.  427  ) . Je  I’ai  present  quelquefois,  sous  cctle 
forme,  avec  a'anlage,  assO'  ie  a\ee  le  sulfate  acide 
d'alumine,  dans  des  ozenes  et  des  polj  pes  des  fosses 
nasales.  Au  reste,  tons  les  modes  d application  de 
quinquina  doivenl  clre  varies  et  modifies  suivanl  la 
constitution,  les  ages,  les  individus,  les  circunstau- 
ces,  les  indications  et  les  conlre-indicalions,  qui 
peuvent  se  presenter  dans  les  maladies  nombi  euscs 
pour  lesquelles  ce  precieux  medicament  esl  main- 
tenant  employe.  GOEIiSAjNT. 
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R.  D. 

‘QUINQUINA.  On  donne  ce  notn  a 1’dcorce  de 
plusieurs  arbres  ranges  par  Kunl  dans  le  genre  cin- 
chona de  la  famille  des  rubiaceqs  de  Jussieu,  penlan- 
drie  monogynic  de  Linnc.  On  pense  que  le  mol  quin- 
quina vienl  de  liin  on  kina , qui,  dans  la  langue  des 
indigenes  de  l’Amerique  cenlrale,  veui  dire  ecorce. 
Ce  inot  kina  signifie  done  par  reduplication  ecorce. 
Les  Espagnols  en  faisant  passer  cetle  expression  dans 
leur  langue  en  on  fait  china,  et  chinachina  que  Ton 
emploie  anssi  dans  les  formules  latines,  en  ebangeant 
le  ch  en  k;  e’est  de  l’un  de  ces  mots  redoubles,  qu'e- 
Yidemment  nous  avons  forme  quinquina  en  tradui- 
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®anl  le  ft  on  lc  eft  par  un  qu  el  en  retranchant  le  pre- 
*n,er  a.  On  designe  souvenl  aussi  cetle  substance  sous 
le  nora  d' ecorce  du  Perou  ; ccrtex  peruvianus. 

> § I-  Histoire  naturelle.  II  esl  dilficile  inainlenant 
d indiquer  dune  maniere  positive  lous  les  arbres  qui 
lbnrnissenl  cetle  eco i ce  precieme,  car  a ruesure  que 
la  consominaliou  s’esl  elt-ndue,  on  a fail  de  nouvelles 
recherches  dans  plusieurs  des  iniinem-es  loiels  du 
Nouveau  Monde,  el  I’on  a augmente  de  beaucoup  les 
individus  du  genre  cinchona.  M.  Gondat,  profcsseur 
de  bolanique  a Bogota,  dans  la  Nouvelle-Grenade,. 
en  a decouvert , il  n’y  a pas  longlemps  encore,  une 
nouvelle  espece  dans  les  vasles  foiels  qui  eulourcnt 
la  ville  de  Muzo.  II  lui  a donne  le  no  in  de  cinchona 
muzonicmis  (Bull.  Ferussac,  juillel  1830).  C'esl  par 
des  derouvcrtes  ainsi  multiplier's  que  les  especcs  de 
la  tribu  des  cincbonees  de  M.  Kuni  se  sont  elevees 
a 46,  Brera  en  coinpie  53 , Thompson  davantage,  de 
Candolle  16.  M.  Guibonrl  distingue  les  quinquinas  eu 
Trais  el  en  faux  : il  di  vise  les  vrais  en  deux  sections  : 
1°  ceux  qui  out  la  corolle  velue  el  les  elamines  ren- 
fermees  dans  le  lube;  2°  ceux  qui  ont  la  corolle  ylabre 
et  les  elamines  egalemenl  renfermees  dans  le  lube. 
Les  faux  quinquinas,  qu’il  rapporle  au  genre  exos- 
tema , ont  la  corolle  glabre  el  les  elamines  saillantes 
hors  du  lube.  On  comple,  parnii  eux.  les  Q.cara'ibe, 
pilon,  nova,  bicolor.  Nous  n'insislerons  pas  sur  les 
caracleres  bolaniques  de  ces  differenls  vegelaux  que 
nous  n’avons  pas  vus  ; disons  seulement  (sue.  d’apies 
les  Iravaux  de  M.  Diei  bach,  d’Heidelberg,  lesespeces 
de  cinchona  qui  conlienncnl  line  grande  proportion 
d'alcaloi'desont,  la  pi u pari,  la  corolle  vel lie  el  coloi  ee 
d’une  (einle  rouge  ou  violelle,  el  que  les  especes  peu 
riches  au  contraire  en  aleolo'ides  ont  le  plus  sou- 
venl la  coiolle  lisse  cl  blanche.  IVIalgre  les  Iravaux 
de  La  Condatnine,  Minis,  Ruiz  et  Pavon,  MM.  de 
Humboldt  el  Bompland,  Marlius,  Aug.  de  Saint  Hi- 
laire el  beaucoup  d'autrcs  savants  voyageurs  moils 
ou  vrvants,  elrangers  ou  nationaux,  il  seraitadesi- 
rerque  de  nouvelles  recherches  nous  fisseni  connaitre 
d’une  maniere  [losiliveles differenles  varieies  que  pre- 
senlenl  ces  arbres  precieux;  les  modifications  offertes 
par  chaque  individu  suivanl  son  age,  ses  diverses 
parties,  ou  le  lieu  qu’il  habile  ; les  caracleres  chimi- 
ques  qui  dislinguenl  chacun  d’eux,  etc.,  etc.  La  phar- 
macologieel  la  tberupeulique,  cclairees  par  ces  de- 
tails, nous  offriraienl  avec  plus  d'avanlages  encore 
cetle  ecorce,  qui  dcja  conslitue  l’une  de  nos  plus 
imporlanles  ressources. 

On  rapporle  en  genera!  a cinq  varieies,  dont  trois 
surtout  soul  le  plus  geueralemenl  reconnues,  les  di- 
verses ecorces  de  quinquina  usilees  en  medecine. 
On  les  de-ugne  d’apres  leur  couleur  sous  le  noin  de 
quinquina  gris,  jaune,  rouge,  orange  el  blanc. 

Quinquina  gkis.  On  donne  aussi  a celle  variele 
le  nom  de  quinquina  brun  de  Loxa,  c'esl  lc  Cinchona 
officinalis  de  Linne  ; MM.  de  Humboldt  et  Bompland 
l’ori  appele  Cinchona  Condaminea,  en  memoire  de 
La  Condamine,  astronome  celebre  qui,  voyageant  a 
Quito  pour  mesurer  les  degres  sud  du  meridieu  de 
cetle  contree,  profila  de  son  sejour  poureiudier  le 
quinquina,  don!  il  donna  plus  tard  des  dessins.  Ce 
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quinquina  qui  est  le  plus  anciennement  employe, 
croit  a mi-cole  sur  les  Andes  ou  mcntagnes  pi  u 
elevees  d’Urilusinga.  II  se  prescnte  sous  la  forme  d e- 
corces  assez  fines,  lantot  roulees  en  cylindres  et  tan  • 
lol  replieesen  dedans  par  leurs  bonis;  dies  sonl  gri— 
satrcs  en  dehors  et  marquees,  lorsque  leur  volume 
atleint  celui  du  petit  doigl,  de  slries  ou  (i-sures  Irans- 
versales  assez  regulieres,  mais  tie  formanl  jamais  de 
zones  completes;  leur  cassurc  est  nelie,  compacle 
et  resineuse  ; ces  ecorces  ollrent  a leur  iulerieur  uuo 
couleur  rougealre:  elles  sont  depourvues  d aubier. 
Ce  qinnqtii  ii a a une  odeur  plus  marquee  que  tons  les 
aulres,  die  esl  am  ere,  legeremcnl  aromaliquc  cl  assez 
agreable  ; sa  saveur  esl  d une  ameriume  tranche. 

Les  droguisles  dislinguenl  plusieurs  varieies  do 
ce  quinquina  : 1°  celui  de  Loxa,  2°  celui  de  Lima, 
3°  celui  de  Huanuco.  La  plus  estimee,  la  premiere, 
parail  fournie  par  les  pdils  rameaux  de  I arbre,  les 
habitants  du  pays  I'appdent  cascarillci  fina. 

Quinquina  jaune.  Celle  ecorce  est  donnee  par  lo 
cinchona  lancifolia,  el  le  est  d'unjauue  legcrement 
rougealre,  formee  de  morceaux  fort  eoais,  plats  ou 
a demi  routes,  et  qui  ont  quelquefois  plus  d’un 
pied  de  long.  La  cassure  de  celle  ecorce  presente  de 
nombreuses  fibres  dures  el  resislanles,  semblablcs, 
pour  ainsi  dire,  a autant  d'epines.  Son  volume  et  sa 
couleur  suffisent  pour  la  faire  reconnaitre.  Cello 
ecorce  est  d’une  amcitume  plus  nauseeuse  que  la 
precedenle.  File  fut  pendant  longlemps  j pen  esti- 
mee, mais  el  le  a repris  loute  sa  valeur  depuis  qua 
la  chimie  a demonlre  qu’elle  contient  beaucoup  do 
quinine. 

1 1 exisle  plusieurs  varieies  de  quinquina  jaune  : 
1°  le  calysaya  ou  jaune  royal,  2°  le  quinquina  de 
Carthayene.  L’ecorce  du  premier  esl  mince,  tine  et 
roulee.  C'cst  dans  celle  variele  que  Foil  trouve  sur- 
tout le  quinquina  dit  du  Roi  d'Espagne.  Ce  n’est 
done  pas  le  quinquina  Loxa  qui  la  donne,  romme  on 
l’avail  cru.  II  peurrait  se  faire  cependanl  que  les 
quinquinas  envoyes  en  France  par  la  corn-  d’Espagne 
presentasscnl  la  reunion  de  ces  deux  cxcellentes  va- 
rieies, car  nous  pussedons  soils'  le  nom  de  quin- 
quina du  Roi  d'Espagne  un  echanlillon  de  quin- 
quina gris  de  Loxa  et  un  echanlillon  de  quinquina 
jaune.  Ce  dernier  est  Ires-mince,  plusieurs  l'ois  roule 
sur  lui-meme,  forme  un  cylindre  de  deux  ou  trois 
lignes  de  diamelre;  son  aniertune  est  tranche  et 
exlrememenl  prononcee.  On  donne  aussi  lc  noin  de 
quinquina  caly-aya  a des  ecorces  beaucoup  plus  vo- 
lumineuses  el  plates,  laniot  pourvues  el  lantolprivees 
d'epiderme.  Cetle  dertiiere  variele  est  conuue  sous 
le  nom  de  quinquina  jaune  monde.  Le  quinquina  de 
Curtbagene  est  d’uu  jaune  pale,  d’une  saveur  moins 
prononcee,  un  peu  mueilagineuse  ; il  est  fort  peu  es- 
lime. 

Quinquina  rouge.  On  croit  que  celle  ecorce  appar- 
tient  au  Cinchona  obloniji  folia.  L’arbre  qui  la  fournit 
porie,  dil-on,  des  ileurs  qui  rappellent  1’odeur  de  l'o- 
ranger,  el  qui  sont  de  couleur  blanche,  ce  qui  ferait 
une  exception  a Fasserlion  de  M.  Dierbach,  dont  nous 
avons  parle  plus  haul.  Celle  ecorce  esl  dist.ncle  par 
ta  couleur  rouge  qui  se  communique  aux  prepara- 
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lions  dans  lesquelles  on  la  fait  entrer.  Elle  est  en 
general  epaisse,  adherentc  a de  l’anbier,  plale  on  for- 
mee  de  portions  de  oylindre.  Sa  face  interne  est  assez 
lisse,  el  sa  lace  exlerne  reconvene  d'nn  epiderme 
ruguenx  plusou  moins  grisalie;  sa  cas-me  e.-tun  peu 
fibreuse  ; son  odeur  pen  marquee  ; *a  savi  ur  amero 
et  aslringente.  Celle  derniere  proprielc  caiaclerise 
siirtout  ce  quinquina:  c’et,  en  effei,  a cause  de  ses 
qualiles  aslritigenies  qu'il  es>  emplojc  en  substance 
dans  quelque  heiuot  rhagics  on  dans  cerlaiucs  diar- 
rbees.  Sa  decoction  esi  beaucoup  moiiisastringente, 
parce  que  les  principes  auxquels  il  doit  ceite  pro- 
pricie  son!  peu  solubles  dans  lean. 

Quinquina  ouange.  Cinchona  tunita,  de  Lopez. 
Cinchona  nitida  de  Ruiz  et  Pavon.  D’apres 
JIM,  Merat  et  de  Lens,  cetie  ecorce  ne  serait  autre 
chose  qu'une  variete  du  quinquina  rouge.  Ce  quin- 
quina, d’ailleurs  fort  rare,  esl,  dit  on,  remarquable 
par  sa  saveur  arncre  et  en  ineme  temps  aromatique. 
II  communique  a la  salive,  a I’eau  el  a I'alcool  une 
couleur  legcreinent  fame.  D’apres  Mulis  « t M.  Ali- 
bert,  ses  quali  es  aromaliques  doivent  lui  faire  don- 
ner  la  preference  dans  le  trailemcnt  des  nevroses 
periodiques. 

Quinquina  blanc.  II  parail  que  cctte  ecorce  n’est 
aulre  cliose  qu  unc  variele  du  quinquina  j lune  de 
Cai  thagene  on  du  quinquina  gris  dont  rdoioertuc  esl 
d’une  blancbeur  remarquable.  Dapres  Minis,  cello 
ecorce  apparliendrait  au  Cinchona  ovalifulia.  On 
en  voii  a peine  des  echaulillons  dans  Its  droguiers, 
el  elle  n’csl  point  usilee. 

On  Irouve  ces  quinquinas  au  centre  du  Nouveau- 
Moride.  dans  I'Amenquc  mcridionale,  vers  lo  qua- 
trieme  degie  de  lalilmle  sod.  M.  de  Humboldt  en  a 
\U  croilre  jusqu’au  dixieme  degre  de  latitude  nord  ; 
il  dit  qu’ils  so  plaisent  dan-  les  terrains  eleves  de 
mille  toises  au-dessus  du  niveau  de  la  mcr.  Les 
premiers  quinquinas  nous  sont  venus  du  Perou  : 
plusieurs  aulres  provinces  en  versent  maiulenaut 
duns  le  commerce. 

§ II.  Historique  Quoique  I’Amerique  ail  ete  decou- 
verle  a la  fin  du  XVe  siecle,  ce  ne  ful  cependaut  quo 
vers  1638,  que  les  Espagnolseureui  co.nnaissance  des 
proprieties  du  quinquina.  Ou  ne  sail  trop  si.  en  se 
laissant  depouiller  de  leur  or,  les  Americains  n'a- 
vaient  point  cherche  a celer  a leurs  vainqoeurs  un 
bien  beam  oup  plus  precieux,  celoi qoi  donne  la  saute; 
ou  si  les  proprietes  ntedicmales  du  quim|uina  n out 
etc  connuts  des  indigenes  que  vers  Eepoquede  l’in- 
vasion  des  E-pagnols,  ou  ineme  si  la  decouveite  de 
ses  proprietes  nest  pas  due  aux  Europcens.  Yoici 
en  quelques  mots  comment  on  raconle  que  lacon- 
naissance  de  cc  medicament  nous  est  parvenue.  La 
comtcssc  d’EI  Cincbon,  femme  du  vice  roi  qoi  re-i- 
dait  a Lima,  elan!  atieinle  d’une  fievre  tierce  dont 
aucun  remede  n 'avail  pu  uioderer  l inlensite,  un 
Espugnol,  gouverneur  de  Loxa  el  auquel  uu  Indien 
avail,  dit  on,  decouiert  les  proprietes  febrifuges  du 
quinquina,  proposa  I’usage  de  cello  substance:  la 
coin- 1 s e I’employa  el  guertl  promplemeut.  Des  lors 
les  Espagnots,  a'ide-  de  cetie  nouvelle  ricbesse,  s’en 
emparerent ; i!s  lui  doanercat.d’aboid  lenom  de  cas~ 


carilla  qui,  dans  leur  langue,  veul  dire  dcorce,  et 
appelereut  cascarilleros  ceux  qui  s’occuperent  do  sa 
recolte  ; mais,  doja  emploje  pour  designer  d'aulres 
substances,  le  mol  cascarilla  ful  abandonee,  et  lenom 
indigene  kina  prevalul. 

En  1 740,  le  medeein  du  comte  d’EI  Cinchon.Jean 
d’EI  Cincbon,  Jean  d El  Vego,  appoita  aSevilleune 
grande  quantile  de  quinquina;  ou  I’employa  sous  le 
nora  de  poudre  da  la  comtesse.  Plus  tard,  Liune  con- 
sacra  le  nom  de  celle  dame  en  appelant  cinchona  les 
arbres  qui  donneiit  les  divers  quinquinas.  L’emploi 
du  medicament  apporle  par  Jean  d El  Vego  ne  se 
trouvanl  pas  iudiquc  dans  Galien,  dont  l auiorite  etait 
encore  immense,  beaucoup  de  medecins  s’opposerent 
a ce  qu’on  en  fit  usage.  Ceite  poudre  ne  leur  parais- 
sail  pas  capable  de  dissondre  ou  d'expulser  les  bu- 
meurs  morbifiques.  Les  Jesuites  en  firenl  apprecier 
tons  les  avanlages  ct  la  vendireul  sous  le  uoin  de 
poudre  des  feres.  Porlee  en  Ilalie,  celle  substance  y 
ful  distribute  aux  malades  indigenls  de  Rome  pur  les 
soins  du  cardinal  de  Lugo  el  de  son  medccin.  Se- 
b.islien  llaldo,  qui  eul  le  premier  la  gloire  d’ecrire 
les  proprietes  medicinales  du  quinquina.  Celle  sub- 
stance pril  alors  le  nom  de  poudre  du  Cardinal.  Elle 
ne  larda  pas  a etre  connue  en  Angleierre,  en  Franco 
et  dans  le  roste  de  I’Europe.  Eu  Fi  ance,  on  I’appela 
pendant  q elquc  lem,is  poudre  de  l’  Anylais,  ou  de 
Talbot,  parce  que  Louis  XIV  avail  achete  a un  An- 
glais de  ce  nom  la  preparation  de  ce  remede.  Les 
socces  rcmarquables  du  quinquina  n'empcchercnt 
pas  une  foule  de  medecins,  parmi  lesuuels  surtoul  on 
cite  Cuy-Patin,  de  le  deprecierel  d’eu  empeeber  l’u- 
sage.  Mais  son  ulilite  devint  si  evidenle  entre  les 
mains  babiles  qui  I’einployereut,  qu’il  iriompha  de 
tous  les  obstacles  et  qu’on  le  legarde  depuis  long- 
temps  i o in  me  I’u  ne  des  ressources  les  pi  usimpor  Unites 
de  la  matlere  medieale.  Et.  bien  que,  dans  ces  der- 
nieres  amides,  la  melhode  anlipt.logisiique  ail  un 
ins  tan  l prevalu  d’one  rnunieie  exclusive,  ou  n’a  pas 
cesse  de  metire  a profit  la  propridie  anli-periodique 
du  quinquina,  l une  de  ses  plus  imporlanles  verlus, 
et  de  faire  des  reeberehes  asssidues  sur  sa  composi- 
tion. 

§ III.  Analyse  chisnique.  Il  etait  impossible  qu  une 
substance  aussi  uiilemeni  einplovee  ne  devint  I’objet 
des  reeberehes  les  plus  soigneu-e- des  chimistes.  Ce 
futen  efl'el  ce  qui  arriva,  mais  il  etait  reserve  a des 
chimistes  Iranfais  de  faire  connaitic  les  principes, 
constituents  essentiels  de  cette  ecorce  el  de  luisser 
bien  loin  d’eux  les  Iravaux  de  leurs  laborieux  et  sa- 
vant? devauciers.  Parmi  les  essais  que  nous  pourrons 
citer,  nous  dev  oris  mentionner  d’abord  ceux  de  Bu- 
quet  qui  reconnul  dans  la  decoction  de  quinquina  un 
principe  gomnieux  el  des  malieres  coloraules.  Saun- 
ders, medeein  anglais,  compara  enire  eux  ces  divers 
principes  dans  les  differentes  sorles  de  quinquinas. 
Pomeroy  et  Sebol  liouveienl,  en  se  servant  de  l’al— 
cool,  une  inaliere  rouge  paiticul  ere  et  un  principe 
resiniloi  me.  Vilel,  medeein  de  Lyon,  analysa  le  quin- 
quina jaune  et  lo  trouva  aussi  riche  en  principes  gom- 
Uieux  , resineux  el  aromaliques  que  les  meillenra 
quinquinas.  Ces  rechercbes  devaiont  a?ec  raisoa  ej' 
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citer  a employer  l’ecorce  de  cetle  espece.  Seguin  et 
Vauquelin  voulurent  apprecier  la  \aleur  des  quin- 
quinas par  la  propriele  qu'ils  leur  leconnurent  de 
preripiler  la  solution  de  lan.  Ce  precipile  devait  clre 
uii  gallate  de  cinchonine  el  de  quinine,  sels  pie.-que 
insolubles  donl  on  ue  connaissail  pas  alors  la  nature, 
mais  qui  n'en  contenaienl  pas  moins,  eu  elfet,  les 
principcs  actifs  du  quinquina. 

Vauquelin  alia  beaucoup  plus  loin  dans  les  essais 
qu’il  fit  avecle  tannin,  la  gelatine  et  lenielique.  Ses 
essais  lui  serviienl  de  base  pour  elablir  six  divisions 
enlre  les  espeees  de  quinquinas.  Nous  onn  itions  de 
rajiporter  ces  travaux,  parce  que,  dans  I'elal  actuel 
de  la  science,  ils  n’offrent  plus  aulant  d'iriteiel.  II 
esl  probable  que  le  precipile  rouge-violet,  ainer  et 
abundant,  que  ce  grand  chimistc  oblenailen  versant 
de  la  polasse  dans  la  decoction  a>-ide  de  quinquina, 
et  donl  il  i elirail-a  maliere  resiniforme,  contenail  les 
principes  alcalins  que  I on  commit  aujourd  hui.  Ce 
liit  Vauquelin  qui  deternnna  la  composition  du  kinale 
de  chaux  trouve  par  M.  Deschauips,  pliarinac.en  de 
Lyon,  el  qui  en  isola  l acide  kinique.  Ce  produit  cris- 
lallisable,  inalterable  a l air,  d'une  saveur  acide,  un 
pen  ainere,  se  loud  stir  des  charbons  ardenls,  en  ex- 
lial.mt  des  vapeurs  piquunles,  et  lorme  des  sels  so- 
lublesavec  les  alcalis.  On  le  considera  d'abordconune 
le  principe  fiibriluge  du  quinquina;  mais  ies  essais 
therapeutiques  prouverent  bieulol  qu’ii  ne  jouissait 
pas  de  cetle  propriele.  On  pense  qu'il  joue  dans  le 
quinquina,  par  rapport  aux  alcalo'iJes,  le  metue  role 
que  1'acide  meeouique  dans  l’opium  par  rapport  a ia 
morphine. 

Plus  tard,  les  travaux  de  Iteuss,  de  Duncan  et  de 
Gomes,  sigiialerenl,  dans  le  quinquina,  I’exislence 
d’un  principe  q.ie  ce  dernier  appela  cinclionin  ; celte 
subslance  crislallise  en  pelites  aiguilles  qui  se  riidui- 
sent  f.icilemenl  en  poussiere,  cl  douneiit  tin  tact  la 
sensation  d’un  corps  resineux,  oomme  la  colophane; 
quoique  soluble  dans  les  acides,  il  est  insipide.  La 
decotnerle  de  ce  principe  excita  de  nouvelles  re- 
cberches.  D'abord,  M.  Vander  Stnissen  repela  les 
experiences  lentees  par  Vauquelin,  avec  le  tannin, 
la  gelatine  et  l enielique,  el  conclut  de  ses  essais, 
qu’en  medecine  on  devait  preferer  I’emploi  de  l e- 
corce  en  poudre  a toutes  les  preparations  de  quin- 
quina. II  fallail  done  suivre  une  autre  route  pour 
arrivera  quelquc  decouverle  plus  utile.  Les  moyens 
d’analyse  vegelale  indiques  par  M.  Gay-Lussac,  de- 
vuieul  conduire  a des  resultats  plus  feconds. 

La  science  en  elait  a ce  point,  lorsque  M.M ■ Pel- 
letier et  Caveiilou,  guides  par  la  decouverle  de  quel- 
ques  alcatoides  vegetaux,  s’occupereut  d’une  noti- 
"vel le  analyse  du  quinquina,  el  firent  les  plus  belles 
decouvertos  de  noire  opoque,  en  depouillanl  le  cin- 
choniu  de  M.  Gomes  de  la  matiere  grasse  qui  en  ca- 
ebait  la  nature,  el  en  nous  faisaut  connailre  la  cincho- 
nine, puis  la  quinine,  que  nous  examineronsbieiitot. 

Plus  lard,  M.  Serluerner,  guide  par  les  travaux 
des  deux  habiles  chimisles  que  je  viens  de  citer,  as- 
sara  qu’il  exisle  encore  d’autres  alcaloides  dans  les 
eaux-meres  de  quinquina  dont  on  a precipile  ia 
quinine  et  la  cinchonine;  il  les  nomma  cinchami- 


dine et  chinioidine.  MM.  Henry  fils  el  Delondre  ont 
prouve  que  ces  corps  n’etaient  autre  chose  qu’un 
melange  de  quinine,  de  cinchonine,  cl  d’une  maliere 
particuliere  qui  leur  esl  inliniemenl  unit)  (Hull., 
Ferrussac,  fevrier  1831  ).  II  esl  probable  que  I'ex- 
trait  du  residu  des  eaux-meres  du  sulfate  de  quinine, 
dont  M.  Rennes,  de  Strasbourg,  avait  obtenu  des 
avanlages  reinarquables  dans  le  Iruitement  des  fie-, 
vies  intermiitenles,  devait  egalomcnt  ses  proprieles 
a une  cert  ■ in e quantile  de  quinine  on  de  cinchonine 
qui  n’en  avail  pas  ele  exlraite.  (Archives, lout,  xxm, 
pag.  229  ).  Quant  a la  montanine , decouverle  par 
M.  Van-Mons  dans  I’ecorce  du  cinchona  monlana, 
differe-l-elle  cssentiellcmenl  des  deux  alcalo'ides 
dejii  coiuius?  C’est  aux  essais  cbimiques  et  cliniques 
a le  demonlrer. 

M.  Theos,  de  Naples,  pretend  aussi  avoir  trouve 
dans  le  quinquina  un  nouvel  alcaloiMe  ; ses  recher- 
ches  merilent  confirmation.  Dans  tons  les  cas,  dies 
pronvent  que  les  chimisles  s’accorderaienl  a placer 
dans  les  alcalo’ides  les  verlus  febrifuges  du  quin- 
quina. Les  fails  cliniques  on!  dentonlre  que  par  la 
decouverle  do  ces  corps  les  chimisles  franpais  ont 
donne  la  solution  la  plus  satisfaisante  du  problcme 
qui  avail  taut  oecupe  les  savants  : quel  est  le  prin- 
cipe aclif  du  quinquina? 

Ce  n esl  pas  sen  lenient  dans  les  ecorces  et  le  hois 
du  quinquina  que  I on  trouve  les  alcalo’ides  ; >1.  Gui- 
boiirt  s’est  assure  que  l epidcrme  en  conlient  une 
certaine  qt  anlite  unie  a la  maliere  rouge.  II  en  est 
probabieuient  de  metue  pour  les  ratines  de  ces  ar- 
bres,  suivant  M.  Lauberl. 

Voici,  en  resume,  quelles  soul  les  substances 
reconnues  dans  les  troissotles  de  quinquinas  les 
plus  usilees,  d'apre^  I’analyse  que  MM.  Pelletier  et 
Cavenloe  out  faite  ue  ces  ecoi  ces  : 1 ° quinquina  grist 
de  la  cinchonine  unie  a I'aciuc  kinique;  tie  la  ma- 
tiere colorante  rouge  ( rouge  cincbonique  ) ; de  la 
maliere  coloranle  rouge  soluble  ( tannin  );  de  la 
maliere  coloranle  jaune  ; du  kinale  de  chaux  ; de  la 
gomme  ; de  1’amidon  ; du  ligueux.  Selon  M.  Sarreau, 
on  tiouverait,  en  outre,  dans  ce  quinquina  le  cinq 
rnillionmeuie  de  son  poid-  de  cuivre,  cette  quantile 
nc  pouriaiil  avoir  d’mllucnce  nuisible  sur  l’economie. 
2°  quinquina  jaune  : de  la  quinine  ; du  kinale  acide 
de  quinine;  du  rouge  cincbonique;  de  la  matiere  colo- 
rante  rouge  soluble  (tannin);  de  la  matiere  grasse;  du 
kinale  de  chaux;  de  I’amidon  ; du  ligneux;  de  la 
matiere  coloranle  jaune;  3”  quinquina  rouge  : ktnate 
acide  de  quinine  cl  de  cinchonine;  du  kinate  acido 
de  chaux  ; du  rouge  cincbonique  ; de  la  matiere  co- 
lorante  rouge  soluble  ( tannin  ) ; de  la  matiere  rolo- 
rante  jaune;  du  ligueux  ; de  l'ainidon  ( Annaies  chi- 
miques,  xv,  289  }.  Occupons-nous  d'une  manierc 
particuliere  de  la  cinchonine  et  de  la  quinine. 

Cinchonine.  Cel  alcaloi’de  existe  surlout  dans  le 
quinquina  grts,  oil  MM.  Pelletier  et  Cavenlou  1 ont 
d’abord  deeouvert.  Le  quinquina  rouge  en  conlient 
aussi  une  certaine  quantile,  mais  il  en  exisle  tres- 
peu  daus  le  quinquina  jaune.  M.  Calland  en  a trouve 
dans  le  quinquina  de  Carlhageue,  et  M.  Michaelis, 
medccin  a Magdebourg,  dans  beaucoup  d’autres  es- 
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peces.  Pour  I’oblenir,  failes  bouillir  la  poudre  de 
quinquina  gris  de  Lima  ( quinquina  huanuco  des 
Allemands  ) avec  de  l’eau  aiguiscie  d'acide  hydroclo- 
rique  ; (lllrez  la  liqueur  au  boul  d un  quart  d'heurc 
d’ebulliiion  ;ajoulez  un  exces  d’hydrale  de  chaux, 
favorisez  faction  a I’aide  de  la  ehaleur,  et  fillrez. 
Lavez  exaclemenl  le  depot  a»ec  de  I'eau;  sechez, 
pulverisez,  e!  traitez-le  par  I'alcool  bouillant  ; la 
cinchonine  se  dissoul.  Distil  lez  la  liqueur  alcoolique ; 
evapoiez  le  residu,  el  I'aiies  crislal  I iser  : la  cinclio- 
nine  ainsi  oblenue,  est  loujours  eoloiee.  Pour  la 
purifier,  comliinez-la  avec  I'acide  sull'urique  tres- 
elcndu  ; decolorez  le  sulfate  par  le  charbon  animal ; 
filtrez  la  liqueur,  saltirez  1 acide  par  de  I'hydrale  de 
chaux  ou  de  la  magncsie ; I'aiies  secher  le  depot  ; 
lavez-le,  et  trahezle  par  de  I'alcool  reclifie,  puis  lailes 
evaporer  et  crislal liser  ; vous  aurez  la  cinchonine. 
A cetelal,  la  cinchonine  a la  forme  de  prisinesqua- 
drilateres  lerinines  par  deux  laceiles  obliques;  elle 
a la  savour  amere  du  quinquina  gris  ; rainene  au  bleu 
le  papierde  tonrnesol  rougi  par  un  acide ; ne  contient 
pas  d’eau  de  crista! lisat ion;  commence  a se  decompo- 
ser lorsqu’elle  enlre  eu  fusion  sur  le  feu,  et  une  parlie 
se  sublime,  sans  alteration,  en  aiguilles  bri  I la  rites. 
Elle  est  insoluble  dans  I’eau  froide  el  I’ammoniaque, 
peu  soluble  dans  I'eau  bouillante  et  I’elher,  un  peu 
soluble  dans  I'alcool,  mais  moin«  que  la  quinine  ; elle 
est  surtout  soluble  dans  les  acides  elendus.  Aussi 
on  peut,  en  la  combiuant  direclemenl  avec  eux, 
composer  different  sels.  C’est  ainsi  que  I’on  forme 
I’aceiate  , l'hydrochlorale,  le  nitrate  et  les  deux  sul- 
fates. (Guibouit,  pharmacopee.  1824.  ) 

La  cinchonine  n'a  point  eu  d’action  remarquable 
sur  les  cltiens auxqucls  M.  Jlagendie  l'a  fail  prendre. 
Employee  comme  medicament,  celte  substance  peut 
elre  adminisliee  avec  lacilite,  a cause  deson  peu  de 
saveur  ; il  serait  bon  ensuite,  selon  M.  Bleynie,  de 
faire  boire  une  petite  quantile  d’eau  acidulee.  Quel- 
ques  essais  de  M.  C.homel  avaient  fait  d'abord  re- 
garder  comme  peu  aclifs  la  cinchonine  ou  ses  sels : 
probablemenl  les  prepai  ations  employees  par  cet 
habile  ob-ervaleur  n’etaient  pas  tres-pures,  car  de 
nouvelles  experiences  de  HIM.  Hally,  Nieuwenhuis, 
d’Amsterdam.  et  de  beaucoup  d’autres  medecins, 
out  prouve  1’effieacite  de  ces  produils,  a la  uose  de 
quelques  grains.  Ces  resultals  d a i I leu  rs  concordent 
parlaitemenl  avec  les  proprieles  bien  connues  du 
quinquina  gris,  dans  lequel  cet  alcaloide  est  Ires- 
abondant.  Neanmoins,  I’on  prefere,  en  general,  em- 
ployer la  quinine  et  ses  preparations. 

QciNtNE.  Cel  alcalo'ide,  I’un  des  plus  precieux  que 
la  medecine  possede,  a ete  trouve  par  MM.  Pelletier 
et  Cav<  nlou  dans  le  quinquina  jaune.  C’est  encore 
cetle  ecorce  qui  est  en  possession  de  fournir  celui 
que  I’on  emploie  ; i!  en  existe  peu  dans  le  quinquina 
gris,  un  peu  plus  dans  le  rouge  et  dans  le  quinquina 
de  Carlliagene  ou  ii  est  enveloape  de  beaucoup  de 
matiere  resinoide;  inais  on  n’ena  pas  trouve  jusqu'a 
present,  non  plus  que  de  la  cinchonine  dans  le  quin- 
quina piton  ou  de  Sainte-Lucie,  dans  le  kina-nova, 
ni  dans  les  ecorces  febrifuges  indigenes.  L'exislence 
de  ces  alcaloi'dcs  serait  done  preferable  aux  caracle- 


res  botaniques.pour  bien  connailre  et  de'lenniner 
les  vrais  quinquinas. 

On  emploie,  pour  sc  procurer  la  quinine,  un  pro- 
cede  analogue  a celui  que  nous  avons  indique  pour 
la  cinchonine,  si  ce  n’esl  que  foil  se  sertde  quin- 
quina jaune  au  lieu  de  quinquina  gris.  Nous  u’enlre- 
rotis  pas  dans  les  considerations  dues  aux  Iravaux 
de  HIM.  Ilenry  fils,  Robiquel,  Galland,  Guerette, 
destines  a faire  connailre  les  modifications  les  plus 
imporlanles  pour  celte  extinction. 

La  quinine  pure  est  susceptible  de  crislal  liser, 
lorsqu’ou  la  fail  dissoudre  dans  I’alcool,  et  qu’on 
laisse  evaporer  spontancmenl  la  solution  ; mats,  le 
plus  souvenl,  on  I’oblienlen  masses  amorphes  blan- 
ches, poreuses,  frtables,  tres-ameres.  Elle  est  tres- 
peu  soluble  dans  l’eau.  It es-so!uble  dans  I’alcool  et 
dans  Pettier;  ce  qui  permel  de  la  separer  de  la  cin- 
chonine, quatid  on  analyse  le  quinquina  rouge  ; elle 
l’esl  egalemenl  dans  les  huiles  volatiles  et  le  uaplile. 
Celle  derniere  propriele  a permis  a M.  Pelletier  de 
se  passer  d alcool  pour  preparer  la  quinine  el  sou 
sulfate.  La  quinine  lie  paruit  pas  alterable  a fair  ; 
elle  contient  environ  cinq  pour  cent  d’eau,  qu’elle 
abandonne  a une  douce  ehaleur  ; le  feu  la  decom- 
pose sans  la  fondre,  et  en  degage  une  odeur  aroma- 
tique  analogue  a celle  de  l’aubepine ; elle  retablit  la 
couleur  du  lournesol  rougie  par  les  acides,  e!  forme, 
avec  res  derniers,  des  sels,  la  plupart  solubles,  les 
gailatc,  oxalate  et  larirate  cxceptes.  D’apres  I’analyse 
de  M.  Liebig  el  I’applicalion  des  theories  chimiques 
de  M.  Berzelius,  la  cinchonine  el  la  quinine  seraient 
formees  d’un  nombre  a peu  pres  egal  d’atomes  de 
carbone,  d’hydrogene  et  d’azote,  mais  l’oxigene  se- 
rail  dans  la  proportion  d’un  aloine  dans  la  cincho- 
nine et  de  deux  dans  la  quinine,  en  sorle  que  1’on 
pourrail  consideter  ces  deux  corps  comme  formant 
le  proto  el  le  deuloxide  d un  radical  compose  d’hy- 
drogene,  de  carbone  et  d’azole.  L 'aricine  que 
MM.  Pelletier  et  Corial  ont  trouvee  dans  un  faux 
quinquina  jaune,  serait  un  nouvei  alcaloide,  qui, 
d’apres  les  memos  lois  sur  (’analyse  orgauique  do 
M.  Berzelius,  coustilucrail  uu  Iroisieme  oxide  de  la 
ineme  base. 

M.  Robiquet  pense  que  la  quinine  n’est  que  la 
ciDchonine  unie  a un  pnneipe  amer,  seul  febrifuge  ; 
mais  celle  opinion  n est  point  appuyee  d’experiences 
probantes.  M.  Roiiastre  regarde  ces  substances 
comme  des  sous-resines,  qui,  parfailemcnt  pures,  ne 
possedent  en  propre,  dit  il,  ni  aicalinile,  ni  amer- 
tume,  ni  probabiement  de  proprieles  medicinales. 
L’opinion  la  plus  generalement  admise  fait  consi- 
derer  comme  des  alcaloides  vegelaux  la  cinchonine 
et  la  quinine,  qui  constituent  la  base  de  sels  impor- 
tant?. que  nous  exaininerons  bientol. 

On  distingue  la  quinine  de  la  cinchonine  par  son 
pen  de  crislallisabilite,  son  amerlume  plus  forte  et 
plus  desagreable,  sa  grande  solubilile  dans  I’alcool 
el  surtout  I’elher,  sa  moindre  capacite  de  saturation 
par  les  acides.  Ses  sels,  le  sulfate,  i’hydrochlorate, 
le  phosphate,  l’arseniate,  I’aceiate,  ie  citrate,  sont 
en  general  nacres,  plus  arners,  et  crista  I lisen  t plus 
aisenaent  que  ccux  de  cinchonine. 
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§ IV.  Preparations  pharmaceuliques.  II  estpeu  de 
subsiancesque  I ’on  ail  donnees  sous  autant  de  formes, 
el  dont  on  ail  cherehe  a prescrire  avec  plus  de  soin 
le  priiicipe  aclif  que  le  quinquina  : aussi  Its  extrails, 
les  Itiiiluies,  les  assoeialions  varices  de  celte  sub- 
stance encoinbrent-ils  les  pharmacopees  ; car,  chaque 
fois  que  I on  Irouvait  un  prmcipe  nouveau,  on  s’em- 
pressait  d’en  laire  I'essai  Iherapeulique,  dans  I’espoir 
que  ce  corps  renferiu.erail  le-  qualues  precieuses  de 
touie  l ecoi  ce.  C’esi  ce  qui  a fail  employer  lour  a-lour 
la  resine,  l acide  kinique  el  une  foule  d'aulres  pro- 
duils.  Tons  res  essais  out  cesse  depuis  la  dtcouverle 
de  la  cinchonine  elsurloul  de  la  quinine,  el  mainte- 
nant  la  pluparl  des  preparations  de  quinquina  sont 
presque  remplacees  par  celles  des  alcaloides.  Nous 
nous  coulenlerons done:  1°  d’indiquer  les  pi incipales 
preparations  de  quinquina  ; 2°  nous  nous  occuperons 
ensuile  des  preparations  fournies  par  Its  altaloi'ues. 

1°  Quinquina  en  substance.  On  a longtemps  fait 
prendre  le  quinquina  reduit  en  poudre : c'elail  avant 
la  decouvtrle  des  alcaloides  la  preparation  la  plus 
efficace.  Nous  examinerons  plus  lard  les  avanlages  et 
les  incouvenients  de  leur  u- age  respectif.A  l’inter ieur 
el  comuie  lonique,  on  pi  esci  it  la  poudre  de  quinquina 
a la  dose  de  dix  a Irente  grains  delayes  dans  du  vin 
ou  enveloppes  de  pain  azyme,  etc.  Dans  les  maladies 
periodiques,  on  donncdela  memo  maniere  cclte  pou- 
dre, rnais  a la  dose  d’un  gro-  a une  once,  en  un  noin- 
bre  de  fois  plus  on  moins  grand,  cl  plus  ou  inoins 
rapproche,  selon  les  circonslances.  La  poudre  de 
quinquina  esl  foi  l usilee  pour  le  pansemeul  de  cer- 
tains ulteres,  la  preparation  de  poudres  dentifrices, 
de  catapla^mes,  elc.  La  poudre  de  quinquina  gris  est 
d’une  couieur  fauve-grisatre  ; celle  des  deux  aulres 
e'corces  conserve  la  couieur  de  la  substance  qui  les 
a fournies. 

Les  macerations,  infusions,  decoctions  el  apozemes 
de  quinquina  se  preparenl  aiec  ces  ecorces  concas- 
secs  el  a la  dose  d’un  gros  a une  once  pour  une  pinte 
d’tau.  Les  preparations  t haigees  d une  grande  quan- 
tile de  quinquina  deviennenl  Irop  desagieables  par 
leur  a liter  In  ne,  pour  elre  pie- c rites  a linierieur  : el  les 
sont  plus  frequemmenl  usitees  a l’exterieur  en  lo- 
tions, fomentalious,  gargarismes,  injections,  lave- 
inenls.  On  suit  que  ces  preparations  doi  vent  elre  pen 
actives,  car  on  retire  beaucoup  d’alcaloides  des  decr- 
ees uonl  on  s’esl  servi  pour  les  obltnir,  Ces  prepa- 
rations aqueuses  conliennent  seulemenl  un  pen  de 
kinatc  acide  de  chaux,  et  une  petite  quantile  de  ki- 
nate  de  quinine  ou  de  cinchonine.  Elies  sont  a peine 
colorees  lorsqu  elles  soul  faites  a froid,  parte  que  le 
rouge  cinchonique  est  pen  soluble  dans  1’eau.  Quand 
elles  sont  preparees  par  ebullition,  elles  conliennent 
du  kinate  de  quinine  et  de  cinchonine  en  pius  grande 
quantile,  du  tannin,  du  rouge  cinchonique,  de  la  :na- 
liere  coloranie  jaune,  du  kinatc  de  chaux  el  de  1 a- 
uiidon.  Transparenlc  lorsqu’ello  esl  chaude,  la  de 
coclion  se  trouble  par  le  refroidisseuient,  et  il  se  de- 
pose du  rouge  cinchonique,  de  la  maliere  grasse,  du 
tannin  uni  a I’amidon,  et  pi  obablement  du  gallaledo 
cinchonine  el  de  quinine,  en  sorle  que  le  liquide  perd 
beaucoup  de  ses  proprietes. 


Les  strops  de  quinquina,  prepares  a I'eau  on  an  vin, 
sont  surtout  employes  cottime  toniquesta  la  dosed’une 
dcmi-oiice,  ou  une  once,  seuls  ou  dans  une  potion. 
Le  sirop  prepare  an  vin,  outre  qu’il  esl  plus  excilant, 
a cau'e  de  1’excipient  qui  a servi  a le  preparer,  est 
aussi  plus  aclil,  el  serail  cei  tainemenl  plus  lebriluge 
que  I autre  ; caril  contient  pius  de  quinine,  cet  alca- 
loide  elaiit  soluble  dans  I’alcool.  L amcitiinie  du 
sirop  de  i| u inquina,  prepare  a u vin,  prou  v e egalement 
qu'il  doil  elre  done  de  proprietes  plus  actives. 

Vin  de  quinquina.  Oil  le  prepare  lari  lot  enajoutant 
une  cerlaine  quantile  de  leinlure  dans  le  vin,  tantot 
en  faisanl  macerer  deux  onces  d’ecorce  concassee 
dans  deux  livres  de  ce  liquide.  Les  proprietes  de  ce 
medicament  varient  beaucoup  selon  la  nature  du  vin 
qui  a servi  a le  preparer.  Les  vins  d’Espagne  sont  en 
general  prefeies,  pan  e que,  contenanl  plus  d’alcool 
que  les  aulres,  ils  doivcnl  dissoudre  une  plus  grande 
quantile  de  qu  nine. 

La  bier  a de  quinquina  pourrait  elre  employee  avec 
avaritage;  Mulis  et  M.  Alibert  en  out  surtout  vanle 

I usage.  On  1’oblient,  soil  en  faisanl  fermenter  une 
panic  de  quinquina  reduit  en  poudre,  huil  parlies  de 
sucre  ou  de  ruiel,  et  qualre-vingl  dix  a cent  parties 
d’eau,  soil  en  remplacani  le  houblon  par  du  quin- 
quina dans  la  preparation  de  la  biere  oidinaire. 

Teinture.  Ce  que  nous  avons  dil  precedeinraent 
doil  laire  prevoir  que  les  proprietes  de  cene  prepa- 
ration seront  pius  actives  encore  que  celies  des  pie- 
cedeutes.  La  leinlure  de  quinquina  se  prescrit  dans 
les  polions  a la  dose  d'on  a deux  gros.  On  s’en  sert 
aussi  pour  laire  des  frictions  toniques  et  escilantes. 

II  faul,  lorsqu’on  en  fail  usage,  que  Ton  n’ait  pas  a 
craindre  I’emploi  de  la  quantile  d’alcool  qui  forme 
le  vehicule  du  medicament,  sans  cela  il  faudrait 
avoir  rccours  a I exlrait  alcoolique  qui  va  nous 
occuper. 

Extraits.  Il  faul  dislinguer  l’extrait  aqueux  jde 
l'exlrail  alcoolique. 

L'extrait  aqueux  de  quinquina,  prepare  par  la 
decoction  de  cetle  ecorre,  ne  presente  pas  une 
grande  quantile  de  pi  incipes actifs,  car  la  plus  grande 
paitie  des  alcaloides  resle  dans  le  marc.  On  counait 
deux  series  d'extrails  : I exlrait  mou,  que  I'on  fait 
enlrer  a la  dose  de  quclques  grains,  demi-gros  ou 
deux  gros  dans  les  potions,  el  I ’extrait  sec,  nomine 
aussi  set  essentiel  de  la  Garaye,  qiie  I'on  fait  prendre 
a la  dose  de  quelques  grains.  Ce  dernier  produit, 
dont  Geoffroy  a rendu  compte  a l’Academie  des 
sciences  en  1738,  n’a  pas  une  plus  grande  impor- 
tance que  le  precedent ; il  en  differe  parce  qu’on  le 
prepare  par  infusion,  el  que  reduit  en  eonsistanco 
sirupeuse,  on  l’etend  en  couches  minces  sur  des  as- 
siettes  pour  le  faire  secher  a I’etuve,  ou  il  prerid  la 
forme  d’ecailles  Irausparentcs,  de  couieur  by  acinlhc. 
Cet  exlrait  esl  peu  amer,  et  ses  proprietes  soul  moins 
actives  que  celles  du  precedent. 

Ru  z dil  que  i'on  prepare  an  Perou,  avec  la  de- 
coction des  ecorces  fratches  evaporee  au  soleil,  un 
exlrait  qui  conserve  loules  les  proprietes  du  medica- 
ment. On  n’apporle  pas  cel  exlrait  en  Europe;  son 
efficacile  nous  est  done  inconnue. 
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L' ex  trait  alcooliquc  ne  renfermc  pas  les  matieres 
goinmcuscs  et  amilacccs  quc  I on  trouve  dans  les 
aulres,  et  il  lien!  cn  solution  beaucoup  plus  de  pi  in- 
cipes  aciifs  ; on  s’t  n sett  avec  avanluge  sous  Icrme 
pilulaire  a la  dose  de  que)<|ucs  grains.  Cel  exlrait  est 
irritant  et  quelqticfois  purgatif , ii  serail  bon  de  I’unir 
a une  certaine  quantile  d’opiuin. 

Associations  du  quinquina  avec  d’autres  substan- 
ces. Le  quinquina  on  substance  ou  en  extrail  enlre 
dans  la  composition  d’une  foule  de  preparations 
dites  loniques,  stomachiques,  anti-septiqnes,  asirin- 
genies,  febrifuges,  qu'il  est  inuiilc  de  rapporter,  car 
il  vaut  mieux  que  chaque  pralicien  les  formule  selon 
les  indications  qui  se  presentent.  Mais  il  est  bon  de 
faire  counaiire  les  differenles  associations  que  Ton 
a failes  soil  pour  modifier  I’action  du  quinquina,  soil 
pour  augnicnler  ses  proprieties. 

Aiusi,  pour  Tcmpechcr  d'etre  purgalif,  on  Tasso- 
ciail  a quelque  preparation  opiacce  ; pour  eviler  les 
vomisseim  nts  qu’il  occasionne,  on  recommandait 
de  le  meler  a une  certaine  quantile  d’ccorce  de  citron, 
de  cascarille  ou  de cannelle.  Ce  dernier  melange  em- 
ploye par  Wcrlhof  devait  rend  re  plus  facile  la  diges- 
tion de  la  poudre  de  quinquina,  el  devait  surtout 
avoir  Tavantage  de  masquer  sa  saveur  amere. 

On  a lanldt  ajoule  de  la  tnagnesie  et  lamot  dc  Ta- 
cide  sulfurique  a la  decoction  de  quinquina  pour  la 
rendre  plus  lonique  ou  plus  febrifuge.  La  premiere 
addition  preeipilerait  une  certaine  quantile  de  qui- 
nine, d i min  ue  rail  les  propi  idles  febrifuges  de  la 
decoction;  mais  eile  Tempccherail  sans  dome  d’oc- 
casionner  les  borborygmes  incommodes  qu’elle  dd- 
tevmine  souvent.  L'addition  de  I’acide  sulfurique  on 
du  jus  de  citron  ne  pourrai)  qu'elre  avantagense,  cn 
ajoulani  au  medicament  la  solution  d'unc  plusgiande 
quantile  d'alcaloides.  Quelques  medecins  paraissent 
s’encire  bien  trouves. 

Une  combinaison  dcs  plus  remarquables,  parmi 
les  preparations  de  quinquina,  c'est  sans  conlrcdit 
ceiie  du  bolus  ad  quartanam  compose,  selon  Uesbois 
de  Rochefort,  d une  once  de  quinquina  en  poudre, 
de  seize  grains  de  tartre  slibie,  d im  gt  os  de  sel  d'ab- 
sinlbe  ou  de  sous-carbonale  de  polasse  et  de  quan- 
tile suffisante  de  sirop  d'absinthe  pour  faire  soivaule 
bols.  Ce  melange,  dans  lequel  il  devait  s'opercr  do 
nouvelies  coinbinaisons,  avail,  dit-on.  plus  d elfica- 
cite  coutre  la  (ievre-quarle  que  le  quinquina  lui- 
meme  en  subslance. 

Les  diverses  preparations  que  nous  venons  d'in- 
diquer  sont  bien  rarement  employees  maintenanl ; 
on  leur  prefere  de  beaucmip  ceiles  que  Ton  oblient 
avec  les  alcaloides  el  surtout  ceiles  que  donne  la 
quinine. 

2°  Alcaloides.  Cinchonine.  Quoiqne  Ires-peu  so- 
luble dans  Tea;),  on  se  sert  de  la  cinchonine  en  sub- 
stance, el  on  la  present  en  poudre  ou  en  pilules  a la 
dose  de  deux  a huil  ou  dix  grains  ; on  prefere  cc- 
pendanl  Temployer  sous  la  forme  de  sulfate,  parce 
quc  ce  sel  est  soluble  dans  Teati.  Ses  diverses  pre- 
parations, beaucoup  moins  amercs  que  cellos  de 
quinine,  pouiraient  dtre  preferees  a ces  dernieres, 
gous  ce  rapport,  puisqu’elles  sont  moins  desagrda- 


bles  aux  maladcs,  ct  lout  aussi  actives  d’apres  les 
observations  de  MM.  Rally,  Mariani,  Bleynie.  Ce- 
pendanl  el  les  sont  peu  usitees,  a moins  qu'on  ne 
substlluc  les  unes  aux  aulres  dans  le  commerce,  ou 
que,  dans  leur  preparation,  on  ail  neglige  de  les  sd- 
parer.  On  emploie  ou  du  moins  les  medecins  pres- 
crivent  presque  cxclusivement  la  quinine  ou  ses 
sels. 

La  quinine  seule  pent  elre  donne’e  en  pondre  on 
en  bols,  a la  dose  dun,  de  huit , de  douze  grains  et 
davanlage.  Son  peu  de  solubilile  n’cmpeche  pas  son 
action  ; mais  on  prefere  employer  les  sels  qui  sont 
plus  solubles  et  dont  quelques  uns  paraissent  doues 
dc  plus  d efficacite.  Yoici  les  noms  de  ces  divers  pro- 
duits,  nous  les  rapprochet  ons  de  ceux  de  la  cincho- 
nine qui  n'ont  pas  ete  indiques,  et  qui  meritenl  d’etre 
coniius;  nous  venous  plus  lard  leur  actiou  sur 
I'economie. 

Acetate.  L’acetale  de  quinine  est  lcgeremenl  acide, 
facilcmenl  cristallisabte,  peu  soluble  a froid. 

Arseniate.  L'arseniate  de  quinine  resscmble  au 
phosphate  dont  il  sera  question  bicnlot. 

Citrate.  Le  citrate  de  quinine  est  un  peu  acide,  cris- 
tallisahle;  ou  le  prepare  en  versant  une  solution  acide 
de  citrate  de  sonde  dans  une  solution  de  sulfate  do 
quinine.  La  liqueur,  en  se  refroidissant,  laisse  de- 
poser le  citrate. 

IJydrocyanatc.  L'hydrocyanate  de  quinine  a etd 
propose  par  le  docteur  Rrutti  de  Grcmone,  mais  I’al- 
terabilile  extreme  de  ce  tel  lui  fait  prefeier  Thydro- 
ferro  cyanate  de  quinine  que  MM.  Zacrarelli  et 
G.  Carioli  ont  employe  avec  succes,  ct  que  Gallicano- 
Bertozzi  de  Cremone  recommande  de  preparer,  en 
faisaril  bomllir  dans  six  ou  sept  parties  d’eau  une 
par  lie  et  riemie  de  prut-siale  de  potasse  fermgtneux 
et  une  pat  tie  de  sulfate  de.  quinine  bien  trilure. 
D'abord  le  liquide  se  trouble,  puis  il  s’eclaircit  et 
Ton  voil  se  precipiter  au  fond  et  sur  les  parois  de  la 
fiole  une  maliere  de  couleur  jauue  et  de  consislance 
oleagineuse.  Apres  avoir  decante  les  parlies  liquides, 
on  lave  cede  maliere  avec  de  Teati  distillee  pour  la 
sepater  du  sulfate  de  quinine  non  decompo-e,  on 
verse  ensuile  dessus  de  Talcool  chaud  ; on  fillre  et 
Ton  fait  evaporer.  Ainsi  obtenu  , Thydro-ferro- 
evanate  de  quinine  est  confusemenl  cristal  1 ise  en 
aiguilles;  il  est  d’un  jaune-verdalre  , d une  saveur 
tres-amere,  rappetani  d’abord  ceiie  de  la  quinine, 
puis  ceiie  de  Taeide  hydrocyaniquo  ; il  est  soluble 
dans  Talcool  chaud  et  dans  Teati  bonillanle  qui  le 
decompose  en  deux  sels.  Tun  soluble  et  l’autre 
insoluble  : on  le  prescrit  a la  dose  tie  deux  a qualre 
ou  six  grains. 

Iiinates.  On  croit,  d’apres  1’opinion  de  MM.  Pel- 
letier et  Caventou,  Henry  el  Piisson,  que  ces  sels 
existent  dans  le  quinquina  cl  ses  preparations,  et 
qu’ils  en  constituent  les  principes  febrifuges  nalu- 
rcls.  Us  sont  cependanl  peu  connus  el  non  employes. 
Leurs  proprietes  medicinales  devraienl  au  moins 
dtre  examinees. 

Uydrochloralc.  M.  Tinkler  a propose  de  le  pre'- 
parer  en  melanl  quaranle-huit  parties  de  sulfate 
de  quinine  avec  douze  d hydrochlorale  dc  baryte  et 
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quatre  cent  qualre-vingls  parlies  d’eaui  On  fil Ire, 
on  lave  le  precipite  et  I’on  fail  evaporer.  Ce  procede 
donne  aulanl  d'hydrochlorate  de  quinine  que  I on 
a employe  de  sous-sulfale  decelte  base.  Ce  muriate 
ou  hwiiochlorale  se  distingue  par  son  aspect  nacre. 
II  est  plus  soluble  que  le  sous-sulfale.  M.  Pellelier 
a propose  de  l’einployer  en  medicine. 

Quam  a I'hydrochlorale  de  cinchonine,  il  esl  Ires- 
soluble  dans  I’eau  el  insoluble  dans  I'elher.  Sa  cris- 
(allisation  en  aiguilles  le  dislinguera  de  1’hydrochlo- 
rate  de  quinine. 

piitrates.  Le  nitrate  de  quinine  est  oleagineux  ; 
celui  de  cinchonine  n’est  point  crista  disable. 

Oxalates.  L oxalate  de  quinine  esl  nentre  : il  cris- 
tallise  en  aiguilles  ; il  est  peu  soluble  a froid , assez 
soluble  a chaud,  tres-soluble  dans  un  acres  d'acide. 
Celui  de  cinchonine  est  tres-soluble  dans  1'alcool, 
surloul  a chaud. 

Phosphates.  M.  Harless  de  Bonn,  a experiinenle 
le  phosphate  de  quinine.  Ce  sel  crislallise  en  pelites 
aiguilles  blanches,  translucides,  un  peu  nacrees, 
solubles  dans  I’alcool.  Le  phosphate  de  cinchonine 
crislallise  dilficilemenl. 

Sulfates.  II  existe  deux  varietes  de  sulfate  de 
quinine.  Le  sulfate  acide  ou  sursulfate  et  le  sous- 
sulfale;  le  premier,  qtioique  plus  soluble,  plnsfaci- 
lemeiil  crislallisable  que  le  second,  n'esl  pas  usile 
en  medecine.  II  parail  que  ses  proportions  ne  sont 
pas  toujours  consiantes. 

Le  sous-sulfale  ou  sulfate  bi-basique,  connu  im- 
propremenl  sous  le  nom  de  sullate,  esl  pre>que 
euiploje  exclusivement  en  medecine.  Le  procede 
pour  preparer  ce  sel  e?t  a peu  de  chose  pres  le  meme 
que  celui  indique  pour  1 extraction  de  la  quinine. 
Apres  avoir  distil  le  les  solutes  alcooliques  prove- 
naul  du  traitemeul  du  precipite  calcaire  par  1’alcool 
a trente-six  degres,  on  recueille  le  residu  de  la  dis- 
tillation, et  on  le  traite  avec  de  l’eau  coutenanl  un 
quinzieme  de  son  poids  d’acide  sulfurique  : on  flltre 
la  liqueur  des  qu  elle  n est  plus  sensiblemenl  acide 
el  que  de  petits  crislaux  se  torment  a sa  surface.  Le 
sulfate  se  precipite  par  le  refroidissement.  Pour  le 
decolorer,  on  le  fait  dissoudre  dans  Lean  acidulce 
et  on  le  traite  avec  du  charbon  animal.  On  fait  en- 
suite  cristalliser  de  nouveau.  Dillerents  chimistes 
ont  fait  subir  a cette  preparation  de  nombreuses 
modifications  qu'il  serait  trop  long  d’indiqutr. 

Le  sulfate  de  quinine  se  presenle  sous  la  lorme  de 
cristaux  aiguilles,  soyeux  cl  flexibles,  d’un  blanc 
mat  et  d’une  saveur  amere  des  plus  marquees.  Ce 
sel  esl  soluble  dans  sept  cent  quaranle  parties  d'eau 
froide  et  dans  trente  d'eau  bouillante  ; pour  le  faire 
dissoudre  aisement  dans  1’eau  froide  ou  dans  line 
potion,  il  est  necessaire  d’v  ajouter  quelques  goultes 
d’acide  sulfurique  etendu  ou  d'eau  de  Rabel.  Le  sul- 
fate de  quinine  est  Ires-peu  soluble  dans  I’ether : 
il  Test  beaucoup  dans  1'alcool.  An  feu  ce  sel  se  fond 
et  resscmble  alors  a de  la  cire  ; a une  temperature 
plus  elevee  il  prend  une  belle  couleur  rouge  et  brule 
sans  laisser  de  residu.  Il  s’efileuril  facilement  a l air, 
en  perdant  jusqu’a  un  huitieme  de  son  poids  et  con- 
servant  seulement  deux  a trois  centiemes  do  son 


eau  de  cristallisation.  II  offre  alors  une  slabilite  de 
composition,  qui,  selon  M.  Banpe,  devrait  le  fairo 
preferer  pour  I'usage  medicinal,  les  proportions  de 
la  quinine  ponvanl  varier,  dans  le  sous-sujfale  cris- 
lallise, de  76  a 86  %,  suivanl  qu  on  leconserve 
dans  un  lieu  sec  ou  humide.  Le  sulfate  eflleuri  de 
quinine  est,  au  conlraire,  constamment  forme  de  : 
quinine,  86,  12  ; acide,  9,  117  ; eau,  4,31. 

La  quantile  de  sulfate  de  quinine  oblcnue  pent 
varier,  selon  le  quinquina  employe  et  le  procede 
mis  en  usage.  M.  Pelletier  retire  ordinairement 
trois  a quatre  gros  de  sullate  de  quinine  par  Iivre  de 
quinquina  jaune.  M.  Henry  fils,  cite  par  MM.  Merat 
et  de  Lens,  en  extrail  de  cinq  a six  gros  de  la  meme 
quamite  de  quinquina  calisaya  privee  d’epideriuc. 
Cette  difference  dans  la  quantity  de  sulfate  de  qui- 
nine retiree  du  quinquina  laisse  du  doule  sur  la 
proportion  exacte  de  quinine,  que  l'on  donne  en 
faisant  prendre  du  quinquina  ; cependant  on  s’ac- 
corde  a dire  qu’un  gros  de  quinquina  pent  clre  re- 
presente par  deux  grains  a peu  pres  de  sulfate  de 
quinine.  Dans  cclle  proportion,  quatre  gros  de  qui- 
nine repre.-enteraienl  une  Iivre  de  quinquina. 

On  donne  le  sulfate  de  quinine  en  poudre  depuis 
deux  jusqu’a  douze  grains,  enveloppe  dans  du  pain 
azyme,  pour  en  masquer  la  saveur  ; on  en  forme  des 
pilules,  en  l incorporant  dans  un  extrait  ; on  lo 
present  dans  des  potions,  en  faciliianl  sa  solution, 
coniine  nous  l avons  dil  plus  haul,  par  l’addilion  de 
quelques  goultes  d'acide  sulfurique  etendu.  On 
prepare  avec  ce  sel  des  sirups  el  des  leintures  desti- 
nes a remplacer  ceux  de  quinquina. 

Le  sulfate  de  cinchonine  crislallise  en  prismes  a 
quatre  pans  d’un  blanc  vilreux  : il  esl  tres-soluble 
dans  1’eau  et  1’alcool,  insoluble  dans  I’elher  el  beau- 
coup  uioins  araer  que  le  sulfate  de  quinine.  On 
pourrait  le  prescrire  de  la  meme  maniere  que  ce 
dernier. 

§ V.  Sophistication.  Lorsque  le  quinquina  c'lait 
a un  prix  eleve,  on  a chercbe  a lui  substiluer  dans 
le  commerce  d’aulres  substances.  Ainsi  on  a com- 
munique a certains  hois  sa  saveur  amere,  en  les 
impregnant  d’une  decoction  d'aloes.  Dans  ces  der- 
niers  temps,  on  a essaye,  apres  les  avoir  fait  mace'rer 
dans  la  meme  preparation,  de  donner  pour  le  bon 
quinquina  des  ecorces  epuisees  d’aicaloi’des.  L’ana- 
lyse  chimique  serait  mainlenant  le  meilleur  moyen 
pour  reconnaitre  ces  fraudes,  puisqu’elle  demon- 
trerait  1’absence  des  principes  alcalins. 

La  sophistication  s’est  etendue  egalement  au  sul- 
fate de  quinineet  de  cinchonine.  Ainsi  on  leura  sub- 
stitue  de  la  magnesie,  rendue  amere  par  la  decoction 
de  coloquinle.  L’alcool,  ne  dissolvant  pasce  melange, 
ferait  connaitre  qu'ii  ne  contient  pas  de  sulfate  de 
quinine;  I eau,  ne  le  dissolvant  pas  non  plus,  don- 
nerait  I’assurance  qu’il  ne  contient  pas  de  sulfate  de 
cinchonine.  Des  marchands  moins  avides  se  sont 
contentes  d’etendre  les  alcalo'ides  avec  des  substan- 
ces etrangeres  ; ainsi  on  a fait  un  melange  d’alca- 
loi'des  el  de  slearine  ; l’eau  simple  ou  acidulee  dis- 
soudrait  la  cinchonine  ou  la  quinine,  et  laisserait 
deposcr  la  stearine.  Si  l’on  s’elait  servi  d'amidon , 
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1’ioilc,  en  eommuniquanl  au  melange  line  coulcur 
bleue,  conviemliait  parfaitement  pour  reconnailre 
la  fraude.  Dans  les  cas  ou  I on  amait  substitue  le 
sulfate  de  cinchonine  an  sulfa  I e de  quinine,  M.  Vallee 
a propose  la  solulion  de  phosphale  de  sonde,  qui 
donne  avec  la  quinine  on  sel  peu  soluble  a froid,  et 
avec  la  cinchonine  un  sel  Ires-solnble. 

§ VI.  Action  physioloyique  du  quinquina  et  des 
alcato'ides  sur  Veconomie.  Examinons  d'aboid  les 
effels  de  l’ecorce  entiere.  nous  verrons  eusuile  celle 
de  la  cinchonine  et  de  la  quinine. 

1°  Donne  en  substance,  le  quinquina  esl  d’une 
saveur  desagrcable  ; la  masse  de  poudre  que  l’on 
esl  oblige  d’emplojer  cause  au  malade  beancoup  de 
repugnance  par  sa  vue,  et  son  contact  avec  les  parois 
buccales.  Soil  par  le  degoul  qu’il  cause,  soil  par  son 
sen!  contact  avec  I’cslomac,  le  quinquina  determine 
frequemment  des  na usees  et  des  vomissements.  1 1 oc- 
casionne  la  sensation  d’un  poids  incommode  dans  la 
region  epigaslrique.  Sa  digestion  est  difficile,  fali- 
ganie,  Irequcminenl  accompagnce  de  borborygmes. 
Souvenl  il  occasiontie  de  la  constipation.  Dans  quel- 
ques  cas,  ses  parlies  ligneuscs  se  reunissent  dans  le 
canal  intestinal  en  masses  non  digerees  qui  devien- 
nenl  fort  incommodes  par  leu r pi  esence,  cl  occasion- 
nent  des  accidents  graves.  J'ai  plusieurs  foistrouve 
les  parois intestinalcsqui,  pendant  le  cours  des  bevies 
lyphoides  avaicnl  etc  tongtemps  en  contact  avec  de 
grandes  quantiles  de  quinquina,  d'tine  couleur  jaune 
et  d’une  densite  analogues  a celles  d’une  peau  de  cha- 
mois mouillee.  On  eul  dil  que  ces  iuteslins  avaicnl 
subi  l’opdralion  du  tannage.  Les  ulceres  du  canal 
intestinal,  qui  avaienl  ele  eu  contact  avec  cette  pou- 
dre, ne  setu blaieut  pas  plus  disposes  que  les  aulres  a 
se  cicatriser.  Au  lieu  de  constipation,  on  veil,  dans 
quelqnes  circonstani  es,  la  poudre  de  quinquina  occa- 
sionuer  du  devoiement. 

L’aclion  generale  ou  sympathique  de  cclte  substance 
est  moins  bicn  connne.  On  trouve  que,  chez  tes  ma- 
lades  qui  en  onl  fail  usage,  la  circulation  devieut  plus 
aciive  et  que  les  forces  se  releveiit.  Morion  assure 
que  la  surdite  survient  quelquefois.  M.  Blaud  a ob- 
serve le  uicme  cffel  produil  par  le  sulfate  de  quinine. 

Applique  sur  les  ulceres  de  mauvaise  nature,  le 
quinquina  ou  ses  preparations  les  detergent,  enlc- 
vent  I’odeur  fetide  qu’ils  exbalenl  el  les  disposent  a 
se  cicairber. 

2°  Le  -ul fate  de  quinine  en  poudre  est  d’une  atner- 
tume  telle  qu’il  est  impossible  de  le  donner  sous  cetle 
forme  aux  malades,  a moins  de  le  ineler  a quelqnes 
poudres  dont  nous  parlerons  au  mode  d administra- 
tion. 

Donne  en  substance,  en  pilules  ou  enveloppe  de 
corps  qui  empechenl  d’en  pereevoir  la  saveur,  le  sul- 
fate de  quinine  ou  ;es  preparations  i eterminenl,  lors- 
qn’ils  sent  parvenus  dans  l’eslomac,  la  sensation 
d’une  cbaleur  et  d’une  excitation  qui  n’ont  rien  de 
penible,  a moins  que  ce  viscere  ne  soil  alors  le  siege 
d’une  inflammation.  Ces  sensations  cessent  promple- 
ment  et  les  voies  digestives  ne  semblent  pas  troublees 
d’une  raaniere  remarquable,  quand  le  sulfate  de  qui- 
nine n'est  doand  qu’a  la  dose  de  deux  ou  trois  grains, 


plus  ou  moins  repelces,  mais'eloignces  de  quelqnes 
lieures  d’inlervalle.  Ccpcndant  51.  Caventou,  oblige 
dans  sos  experiences  de  degnster  souvenl  des  liqui- 
des  charges  d’alcaloides  qulniques,  en  eprouvait  une 
excitaiion  generate  semblable  a celle  que  produil  le 
cafe. 

Si  i’on  ingere  clans  l’estomac  de  plus  hautes  doses 
de  sulfate  de  quinine,  dies  delerminenl  une  vivo 
cbaleur  d iestomac  qui  se  ptopage  a loule  l econo- 
nne,  s’accompagne  quelquefois  de  vertigo,  el  1’on 
voit  souvenl  survenir  la  seeberesse  de  la  langue,  des 
vomissements,  de  la  diarrhee,  el  des  accidents  febri- 
les  plus  ou  moins  marques. 

Nous  avons  vu  plus  d une  fois  le  sulfate  de  quinine 
donne  inconsidcremenl  a des  doses  de  huit  ou  dix 
grains  produire  de  vei  itables  gastro-enterites  ;mais, 
donne  a propos  el  couvenablemcnt,  ce  medicament 
ne  produil  pas  dc  semblables  effels,  car  1’eMomac  ne 
presente  pas,  et  ne  devail  pas  presenter,  1’irriiabilitd 
et  la  susceplibiliie  extremes  dont  ou  a bien  voulu  le 
dourr  dans  ces  deruiers  temps. 

Ivl.  Magendic  assure  que  les  hautes  doses  de  sulfate 
de  quinine  n’ont  ccpcndant  produil  auenn  accident 
sur  les  cbiens.  D’apres  les  observations  de  M.  Bally 
le  sulfate  de  quinine  donne  des  le  debut  a des  doses 
elevees,  Idles  que  20  grains  pour  les  enfauls,  60  pour 
les  adulies,  bien  loin  d’occasionner  one  irritation  lo- 
cale ou  generale,  determine  nne  depression  du  pouls 
qui  le  fail  lomber  a 36  ou  40  batlemcnl*  comine  on 
l’observe  en  donnaul  i’emelique  a haute  dose. 

Applique  sur  la  peau,  dissous,  le  sulfate  de  qui- 
nine esl  quelquefois  absorbo;  il  1 ’est  bien  plus  ordi- 
nairemenl  lorsqu’on  le  place  sur  la  peau  privee  d’epi- 
derme ; il  agit  souvenl  aussi  bicn  quo  quand  on 
l’ingere  dans  I’estomac.  Quelquefois,  cependaut,  il 
converlit  le  derme  en  une  sorte  de  membrane  tan- 
nee  : ce  qui  gene  i’absorption. 

D’upres  les  experiences  de  M.  Beraudi,  les  autres 
sels  de  quinine  produiraient  les  effels  suivants,  parli- 
culiers  a cbactin  d’eux.  L’acetate  el  le  citrate  occa- 
sionneraient,  a la  dose  de  10,  15  ou  20  grains,  une 
grande  cbaleur  a I’epigastre,  des  nausees,  de  la  rou- 
gear  a la  langue,  du  ptyulisme,  une  ardour  generale, 
l’acreleration  du  pouls,  des  lintements  d’oreille  el 
de  la  cephalalgie. 

L’bydrocblorate  occasionnerail  en  outre  une  in- 
jection remarquable  des  conjonclives,  de  la  diialion 
des  pupiles.,  du  prurit  a la  peau  accompagne  de  sueur. 

Le  nitrate  et  ie  tartrate  produiraient,  outre  les 
accidents  que  nous  venons  de  menlionner,  uuegone 
sensible  de  la  respiration  et  une  diarrhee  assez  opi- 
nialre.  Au  lieu  de  flilater  les  pupiles  iis  en  determi- 
neraient  la  contraction. 

L’bydrocv  anate  de  quinine,  parailrail  elre,  d’apres 
51.  Brutti  de  Ciemone,  beaucoup  moins  irritant  que 
les  aulres  sels  de  quinine  ; il  en  serait  de  inctiic  du 
phosphate,  dont  la  saveur  esl  peu  desagrcable.  Ce 
dernier  sel  a ete  employe  avec  avanlage  par  M.  Har- 
less de  Bonn,  el  Zaviziano  di  Aria,  medecin  grec. 
Ces  deux  derniers  sels  meriteraienl  done  d'etre  exa- 
mines de  nouveau  pour  leurs  effetg  therapeutiques. 

§ VII.  Emploi  medical  du  quinquina  et  de  ses  pro- 
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dulls.  D’apros  ee  qne  nous  avons  dil  de  1’aclion  pby- 
siologique  do  quinquina  et  de  ses  produils  sur  Feco- 
nomie  uni  male,  il  serail  difficile  de  prevoir  les  im  men- 
ses avaniages  qu'ils  presenlent  comme  medicament. 
Cependant  l’excitatiou  qu'ils  determinent  dans  plu- 
sieurs  lonclions  peui  faire  du  nioins,  soupQunner  la 
propriele  lonique  doni  ilsjouissent  a un  haul  degre, 
et  que  tons  les  medecins  recannaissenl.  filais  ces 
taedicamenis  possedent  one  propriele  bien  plus  pre- 
cieuse  encore,  reile  d’empecher  le  relour  des  acci- 
dents periodiques,  que  f observation  seuluapude- 
monlrer., 

Nous  allons  d’abord  examiner  les  proprieles  toni- 
ques  du  quinquina.  Nous  considerei ons  cnsuile  ce 
medicament  comme  I’anliperiodique  par  excellence. 

1°  Proprieles  loniques.  Barlhez  regarde  le  quin- 
quina comme  le  premier  des  loniques.  On  le  place  a 
la  tele  des  tomqucs  fixes  el  ainers.  II  jouil  de  cette 
prof)  riele  donne  en  poudrc  a pe t i les  doses  depuis 
quclques  grains  jusqu  a un  demi-gros  ou  un  gros, 
Alais  Je  plus  ordmairemenl,  on  l adminislre  en  ma- 
ceration fane  a froid,  en  infusion  ou  en  decoclion, 
en  prescrivant  pour  ces  preparations  un  demi-gros, 
un  gros  ou  deux  gros  lout  au  plus  de  celle  ecorce 
concassee,  pour  line  ou  deux  livres  d’eau.  L'energie 
de  ces  boissons  depend  de  la  quanlile  de  quinquina 
qu'elies  conliennent  et  de  la  temperature  a laquelie 
on  les  a faites.  On  rend  ces  preparations  plus  ou 
moins  agreablcs  en  les  edulcoranl,  ou  en  y ajoutanl 
de  1’ecorce  de  citron,  de  la  cannelle  ou  autres  subslan- 
ces  selon  l'indicaiion  que  I on  veut  remplir.  Les 
cxtraits,  surloul  celui  que  donne  I’alcool,  les  sirops, 
les  vins,  les  leintures  prescriles  a peltles  doses  sont 
des  loniques  plusactifs.  Les  leintures  sont  douecsde 
propi  ieles  fort  energiques;  car,  outre  les  principes  al- 
cooliques  qu’elies  renferiuent.elles  conliennent  beau- 
coup  plus  d alcaloides  que  les  autres  preparations. 

Le  quinquina  s’emploie  comme  lonique  dans  les 
convalescences  longues  el  d-ifliciles,  dans  lesquelles 
les  voies  digestives  out  besoin  d’une  certaine  excita- 
tion pour  reprendre  leurs  lonclions,  ou  lorsque  la 
plopart  des  lissus  presenlent  une  paleur  remarqua- 
ble,  et  soul  disposes  a riulillralioii.  Le  plussouvent 
alors  les  preparations  de  quinquina  se  donnenl,  en 
plusieurs  fors  dans  la  journee,  et  tres-souvent  a 
i'heute  des  repas.  On  les  present  encore  dans  certains 
cas  d'auemies,  de  chlorose,  el  dans  quelques  autres 
maladies  ou  l’indicaiion  pt  incipale  exige  que  I’onaug* 
menle  le  ton  des  organes.  Souvent,  enfin,  on  s en  sert 
pour  faire  des  frictions  sur  la  peau,  el  augmenter  les 
proprieles  vitales.  II  esl  necessairc  dans  loutes  ces 
circonstances  que  les  lissus,  qui  se  trouvenl  en  con- 
tact avec  le  quinquina  ou  ses  preparations,  ne  soient 
pas  le  siege  de  phlcgmasies  aigues. 

P hlejmasies . Quelques  auteurs  out  employe  le 
quinquina  dans  certatnes  phlcgmasies,  mais  tl  n’a 
reussi  que  dans  celles  qui  presenlaient  un  caraclere 
parliculier.  Ainsi  dans  la  variole,  accompagnee  d’e- 
rupliou  petechiale,  de  gangrene,  etc.  ; dans  I’angine 
gangreneuse  ; dans  la  lievre  typhoide  entero-mesen- 
lerique,  lorsque  les  sujels  quien  etaienl  atleints  pre- 
sentaient  une  remission  febrile  marquee,  el  que  le 


quinquina  en  substance,  ou  ses  preparations,  elaien  t 
adminislres  pendant  la  remission.  Faut-il  penserque, 
dans  les  premiers  cas,  le  quinquina  a die  plus  utile 
en  modifiant  fetal  general  qu’en  altaquanl  les  pbleg  - 
masies ; cl  que,  dans  le  dernier  il  a pluiot  agi  comme 
antipei  iodique  que  cotntne  lonique  ? Nous  ne  cher- 
clierons  pas  a le  decider  ; mais  nous  pottvorts  affirmer 
que,  dans  la  fiewe  lypboi'de  remiltenle,  on  oblient 
du  quinquina  les  resulials  les  plus  avanlageux.  Nous 
pensons  que,  dans  les  aulres  cas,  le  quinquina  ne  fait 
que  developper  un  appareil  adynamique  que  la  ino- 
thode  autiphlogistique,  si  beureusemenl  conseillee 
par  le  professeur  Broussais,  evileel  combat  avec  tant 
de  succes. 

Quelques  praliciens  orit  cependant  trouve  dans  lo 
quinquina  uti  conlre-stimulanl  donl  ils  ont  vante  l'u- 
sage.  C’esrpeut-elre  a cetle  propriele  qu'il  fa u t ailri- 
buer  les  succes  obtenus  par  Forlbergill,  dans  le  trai- 
lemenl  des  rhutnnlismes  par  le  quinquina.  Quant  a 
la  goulte  alonique  ou  la  goutte  periodique,  tl  n est 
point  eionoant  que  les  preparations  de  cette  ecorce 
oieii t pu  en  triompher. 

Dans  les  pltlegmasies  clironiqnes  l’on  s’est  qucl- 
qtiel'ois  bien  trouve  de  l'emploi  du  quinquina,  soil 
pour  maintenir  les  forces  de  feconomie,  soil  pour 
combatlre  les  elfets  de  la  resorption  purulenle.  Ainsi, 
dans  les  scrofules,  les  rachitis,  le  ntal  de  Pott,  dans 
quelques  cas  de  phihisie  pulmonaire,  le  quinquina 
ou  ses  preparations,  employees  convenablement,  ont 
produit  les  effelS  les  plus  salntaires. 

On  oblient  encore  des  succes  semblables  dans  les 
hyperlrophicsde  la  rale  qui  accompagnent  ou  suivent 
les  lievres  intermillenles.  J ai  vu  un  ntalade  alleiut 
de  lievre  lypboi'de  guerir  d’une  hyperirophie  de  la 
rale,  sous  finUuetice  du  quinquina  administre  conlro 
son  affection  febrile.  Ces  guerisons  d'bypertrophies 
de  la  rate  , par  le  quinquina,  ont  eie  bien  souvent 
observees. 

Dans  les  inflammations  exterieures  de  nature  ato- 
nique  et  gangreneuse,  dans  la  pourriture  d hopilal 
non  accompagnee  dedouleurs  vives,  on  emploie  avec 
succes  la  decoclion  de  (|Uinquina  pour  laver  les  surfa 
ces  malades  et  la  poudre  de  cette  meme  substance 
pour  les  deierger. 

Ilemorrhayies.  Ce  ti  es t guereque  dans  les  hemor- 
rhagies  passives  ou  aloniques  que  I’on  peui  employer 
avec  succes  le  quinquina.  Beaucoup  de  praliciens 
conseitient  alors  le  quinquina  rouge  a cause  de  ses 
proprieles asiringentes.  Le  rutanhia,  que  l’onemploie 
le  plus  ordmairemenl  dans  ces  cas,  merite  cependant 
souvent  la  preference. 

Flux.  Plusieurs  medecins  ont  mis  hors  de  doule 
l’efficacile  du  quinquina  dans  ies  hydropisies  ; tant 
de  causes  variees  produisenl  ces  maladies  que  Ion 
ne  doit  point  etre  clonne  qu  une  ascite,  produile  par 
une  hyperirophie  de  la  rale,  puisse  eli  e av  antageuse- 
ment  moditiee  par  l’emploi  du  quinquina,  d apres  ce 
que  nous  avons  dil  plus  haul;  de  memo  quel  on  doit 
s altendre  a voir  toule  colleclion  ou  infiltialion  se 
reuse  occasionnces  par  falonie  des  membranes  ou 
du  tissu  celluiaire,  gueiir  par  le  retour  du  ton  des 
parties,  sous  l’inlluence  du  quinquina.  Les  observa* 
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tions  de  M.  Carron  et  la  these  de  M.  Lafisse  ne  lais- 
sent  pointdedoute  sur  la  possibililc  de  ces  guerisons. 

Les  flux  atoniques  ou  passifs  des  membranes  mu- 
queuses,  Idles  que  ceriaines  diarrhees,  bronchorrees 
ou  leuchorrhees  passees  a fetal  chronique  ou  deve- 
loppees  cbez  des  sujels  lymphaliques  guerissenl  tres- 
bien  par  I 'usage  interne  on  extcrne  du  quinquina, 
soil  quit  agisse  coin  me  lonique  ou  com  me  astringent. 

Neuroses.  On  a parliculiereuieul  employ  e le  quin- 
quina orange  centre  ces  affections  a cause  du  prin- 
cipe  arouiatique  qu'il  couneut,  dit-on.  Mais  ce  n’est 
poiut  sur  des  observations  a--ez  mullipliees  que  I'on 
propose  celte  medication  ; c’e-t  uu  fait  a constaler. 
Lorsquc  les  nevroses  sonl  accompagnees  de’debilite 
du  systeme  nerveux,  les  preparations  de  quinquina 
peuvenl  elreprescrilesaiiisi  que  le  conseille  M.  (iuer- 
senl.  Qtiand  dies  sont  periodiques,  les  chances  ce 
succes  deviennent  bien  plus  gran. les , soil  que  Ton 
emploie  le  quinquina  orange,  soil  qu'ort  en  prescrive 
un  autre,  coniine  nous  le  verrons  bientot . 

On  peul,  dans  tons  les  cas  dontil  a ele  question, 
substituer  l'usage  des  alcaloi.es  a petites  doses  a 
l’cmploi  du  quinquina;  mats  nous  venous  plus  lard 
lequel  de  ces  medicaments  on  doit  employer  de 
preference.  Exauiinous  niainlenant  la  propride  an- 
tiperiodique du  quinquina. 

2J  uinquinu  employe  comme  antiperiodique. 
L’emploi  du  quinquina  dans  les  tie  vies  inlermillen- 
tes  de  lous  les  types  esl  tellemenl  eflicace  qu'il  est 
deveuu  vulgaire.  II  est  incontestable  en  el'fet  que 
quand  il  n'existe  poiut  en  mernc  temps  un  dial  ple- 
tborique  ou  bilieux  marque  d que  quand  la  lievre 
intermitlente  semble  simple,  nerveuse  ou  miasinati- 
que,  ainsi  qu'on  le  dit,  il  n est  pas  de  medication  plus 
efGcace  pour  la  combatlre  que  celle  donl  nous  par- 
lous; c’est  celte  propriety  si  import  ante,  qui,  d’abord , 
a fail  connaitre  le  quinquina  ; c’est  die  surtoul  qui 
lui  a assigue  le  rang  supcrieur  qu'il  occupe  dans  la 
inaliere  medicale. 

Les  fie v res  remittcntes  et  intermittentes  pernicieuses, 
quel  que  soil  le  sy  mptomc  particular  qu’elles  presen- 
lent,  guerissenl  avec  autanl  de  rapiditeel  de  certitude 
par  lemploi  du  quinquina  que  celles  donl  il  vient 
d’etre  question.  Lesecritsde  Morton,  le  second  livre 
de  la  'J herapeutique  speciale  deTorti,  les  observa- 
tions du  professeur  Aliberl  el  d une  foule  d'autres 
praticiens  distingues  ne  laissent  pas  de  doule  a cet 
egard. 

Dans  les  fievres  larvees,  beaucoup  micux  designees 
sous  le  riom  collectif  A’ affections  periodiques,  puis- 
qu’elles  ne  sont  point  accompagnees  de  fievres, le 
quinquina  esl  employe  avec  un  succes  v raiment  re- 
mar<|uabte.  Aiusi  I'on  a vu  des  pleuresies,  des  cepha- 
lalgies,  des  hysterics,  des  epilepsies,  des  nevralgies, 
des  hemorrhagies  ( v.oyez  les  cas  rapportes  par  M.  San- 
dras, dans  le  Bulletin  de  therupeulique,  vol.  vu, 
pag.  48),  el  une  I'oule  d’autres  accidents  caracterises 
par  la  period.cite,  ceder  comme  par  enchanlemcnt 
a l emploi  des  preparations  quiniques. 

On  pourrail  consulter  surce  sujel  la  traduction  de 
l’ouvrage  de  Medicus,  mcdecin  pe  Manheim,  que 
M.  Lefebre  de  Yillebrune  a donnee  en  1798,  el  qui 


a pour  titre  : des  lUaladies  periodiques  sans  fievres;  la 
memoire  de  M.  Fulci  de  Catane  sur  les  Maladies  pe- 
riodiques, insere  dans  la  BibliotUeque  medicale,  1827, 
lLr  vol.,  pag.  345. 

On  sail  aussi  que  dans  les  fievres  dites  remittcntes, 
le  quinquina  est  souvent  employe  avec  une  effleacite 
non  uioins  constante,  soil  qu’il  existe  ou  non  des 
symplomes  locaux  phlegmasiq.ies  ou  d'une  autre  na- 
ture. L attention  des  praticiens  a besoin  d'etre  appe- 
lee  sur  ce  oint  qui,  dans  ces  derujers  temps  surtoul, 
a ele  beaucoup  trop  neglige. 

Precaution  a prendre  pour  prcscrire  utilement  le 
quinquina  comme  untiperiodiques.  II  est  necessairo 
pour  employer  avec  succes  le  quinquina,  di^ns  les  dif- 
lerentes  alfections  periodiques  i|ue  nous  vcnons  de 
citer,  d’observcr  ceriaines  regies. 

On  avail  I habitude  avant  d’administrer  ce  medica- 
ment de  preparer  le  malatle  lanlot  par  une  saignee, 
tantot  par  un  vomitif  ou  par  un  purgatif.  II  est  des 
cas  ou  celte  pratique  serait  nuisible  : c’est  quand, 
dans  une  fievre  inlermiltenle  pernicieuse,  par  exem- 
ple,  i I fan l agir  avec  promptitude  ; il  est  rare  que  dans 
les  antres  cas  cet  usage  presente  une  grande  utilite. 
Neanmoins  l’obscrvation  demon)  re  que,  chez  quel- 
ques  suj.ets  ptelhoriques,  l emploi  du  quinquina  sera 
avantageusemcnt  precede  d line  emission  sanguine 
generate  ou  locale.  D’apres  MM.  Merat  et  de  Lens, 
loutes  les  fois  que  I’on  emploie  le  quinquina  comme 
antiperiodique,  il  ne  faul  ni  purser,  ui  I'aire  vornir, 
ni  baigner  les  malades,  apresson  administration  et 
taut  qu’il  agil  sur  f economic,  dans  la  crainle  d'oc- 
casionner  une  rechule,  on  detruisanl  son  action. 

l)oit-on  donuer  les  preparations  de  quinquina  des 
le  debut  des  fievres  intermittentes?  Sydenham  et 
Roerhaave  voulaienl  que  la  inaladie  ful  c.nfirmee 
par  le  retour  de  piusieurs  acces.  Celle  icgle  de  con- 
dmte  sera  adoptee  sans  inconvenient,  pent  etre  au 
printemps , ou  quelques  acces  isoles  de  fievres 
intermittentes  s'observeul  quelquefois  ; mais  dans 
toute  autre  circonstance  on  lerait  mieux  de  s'occu- 
per  d’arreter  les  acces  febriles  des  le  debut,  afin  d’e- 
viter  au  inalade  les  inconvenienls  de  nouveaux  ac- 
ces, et  pour  ne  pas  eprouver  les  difflcultes  que  I’on 
am  ail  pour  combatlre  la  inaladie  si  on  la  taissait 
s’inveterer.  II  landrail  ne  point  attendre,  si  la  inala- 
die se  presenlait  avec  le  caractere  pernicieux.  Yoici 
des  regies  sur  lesquelles  nous  devous  insi-ler  davan- 
tage  par  rapport  a la  prescription  du  quinquina. 

Les  auteurs  ne  sonl  pas  d'accord  sur  I’epoque  a la- 
quelle  on  doit  adminislrcr  le  quinquina;  les  uns 
preferent  le  donner  au  cominencement  de  faeces, 
d'autres  a la  fin,  et  le  plus  grand  nombre  pendant  l’a- 
pyrexie.  Richter  assure  que  le  sulfate  de  quinine 
reussi l beaucoup  mieux,  donne  pendant  I acces.  II  fait 
prendre  un  premier  quart  de  la  dose  deux  heures 
avant  faeces,  un  second  pendant  le  frisson,  un  troi- 
sieme  a I’epoque  de  la  chaleur,  et  le  dernier  pen- 
dant la  sueur.  II  assure  que  depuis  dix  ans  qu’il  a 
employe  celle  methode,  sur  plus  de  deux  cents  ma- 
lades, il  ue  lui  a jamais  vu  manquer  son  elfet.  Ce 
procede  de  Richlerest  loind’etresuivigeneraleinent : 
d’abord  parce  qu'il  est  difficile  de  toujours  bien  pre- 
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ciser  l’heure  a laquelle  faeces  commencera,  et  par 
consequent  de  pouvoir  administrer  la  premiere  dose 
avec  certitude  ; il  est  d'observation  en  secoiid  lieu 
que  les  vomissements  qui  out  lieu  frequemment 
pendant  le  frisson,  font  rejeler  le  quinquina  et  par 
consequent  empecbenl  son  action.  Ge  ne  serai t done, 
guere  que  dansun  eas  de  Gevre  inleriniltente  perni* 
cieu.-e,  el  pour  ne  point  perdre  de  temps,  que  I on 
pout  rail  suivre  la  mdtbode  donl  nous  venous  de  par* 
ler. 

Dans  les  cas  ordinaires  et  quand  le  temps  de  l’apy- 
rexie  est  bien  comm,  on  le  choisil  pour  lane  pren- 
dre la  preparation  anlipcriodiquc,  que  1’on  donne 
en  une  ou  plusicurs  doses  suiiant  la  longueur  de 
rinteriuilteuee.  Ainsi,  dans  la  ( ievre  quotidierine,  si 
l'apyrexie  ne  doit  durer  que  trois  ou  quatre  heures, 
on  divisera  la  do>e  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  qui- 
nine (sous-sulfale)  en  deux  prises,  donl  la  premiere 
sera  donnee  immedialement  a la  tin  de  l’acces,  el  la 
secoude  une  demi-heure  ou  une  beure  apres,  alin  de 
laisser  au  medicament  le  temps  necessaire  d'agir 
sur  I’economie  pour  empecher  le  relour  de  l’acces. 
On  suivra  la  ineme  conduile  dans  le  cas  de  lie\  re  in- 
termittente  quarle.  Mats  coinme  fapyrexie  dure 
beaucoup  plus  louglemps,  ondivisera  la  dose,  d’uil- 
leurs  plus  considerable  de  quinquina,  en  un  plus 
grand  nombre  de  prises  que  I’on  administrera  d’apres 
les  memes  regies.  S il  s’agit  d’une  (ievre  subintrante? 
it  laudra  protiler  du  stade  de  sueur  pour  donuer  la 
dose  necessaire  de  quinquina  ou  de  suifale  de  qui- 
nine ; nous  avons  vu  souveui  celle  melliode  einpe- 
cher  le  relour  des  acces  febriles.  Ou  suivrail  le  meme 
plan  de conduite,  a plus  forte  raison,  dans  les  cas  de 
fiiurcs  remittances  ou  intermillentes  pernicieuses,  ma- 
ladies donl  on  ue  saurail  trop  se  baler  d’arreter  la 
marehe. 

La  quantile  de  quinquina  on  de  sulfate  de  quinine 
necessane  pour  combatlieles  accidents  periodiques 
varie  scion  plusieurs  auteuis.  M.  Mage  .die  assure 
qu’a  la  dose  de  deux  grains  le  suliale  de  quinine  suf- 
lil  pour  aneter  le  corns  des  bevies  interuiitienles  : 
celle  laible  quantile  eclioue  daus  bien  des  cas.  La 
plupart  des  inedecins  s accordent  a prescrire  des  do- 
ses plus  elevens  et  a les  augmenter  eu  raison  de  la 
longueur  de  fapyrexie  : ainsi  on  donnera  a un  adulie 
et  emre  deux  acces.  6 grains  de  suifale  pour  une  lie- 
vre  quoiidienne,  8 grains  pour  une  (ievre  tierce, 
12  grains  et  d’avanlage  pour  une  (ievre  quarle.  La 
quantile  de  suifale  de  quinine  ou  de  quinquina  devra 
elre  augmeulee  lorsqu’elle  ue  sufftra  pas  pour  ein- 
peeber  le  retour  de  la  (ievre.  Lorsque  au  couiiaire 
les  acces  auronl  manque,  on  devra  continuer  le  fe- 
brifuge pendant  le  temps  qui  aurail  etc  celui de l’apy- 
lexie,  mais  eu  diminuaul  cbaqne  l'oisd'un  ou  de  deux 
grains  la  dose  de  suliale  dequiiiine  employee  centre  le 
premier  acces.  On  dimiunerail  dans  des  proportions 
analogues  la  quantile  de  poudre  de  quinquina  si  1’on 
avait  prerere  feiuploi  .le  celle  substance.  G’est  en 
continuant  ainsi  pendant  huil  ou  quinze  jours  le  le- 
bnluge,  api  es  la  cessation  de  la  (iev  re,  que  I’on  par- 
vieni  a en  empeeber  le  relour  avec  certitude.  11  est 
meme  d’observation  que  dans  quelqucs  cas  rehelles, 


on  est  oblige  d'en  prolonger  plus  longlemps  l'usage 
el  meme  de  le  reprendre  apres  trois  semaines,  par 
exemple,  ou  loute  autre  epoque  que  la  marehe  de  la 
maladie  iudiquera,  si  foil  veut  empecher  coinplele- 
uienl  le  retour  des  accidents  febriles,  qui  sans  cela  so 
repeleraienl  avec  opiniatreic. 

§ VIII.  Doit  on  pre finer  [’usage  des  alcaloides  d 
celui  du  quinquina  ? L'ellicacite  anliperiodiqisc  du 
quinquina  leconnue  par  une  longue  experience,  de- 
vrait  assurer  la  superiorite  a ce  medicament;  mais 
on  |>eu l due  atissi  que  deja  le  temps  a saneiionne 
l’usage  du  sulfate  de  quinine.  La  leunion  de  tons  les 
pnneipes  febrifuges  dans  l’eeorce  du  Perou  semble- 
rait  rendre  preferable  I’emploi  de  cette  substance; 
mais  I'iuaction  ue  la  pondre  de  quinquina  privee  do 
quinine  et  de  cinchonine  prouve  fiuulilile  de  cede 
reunion  el  la  loule-pnissance  des  alcaloides.  La 
quinquina,  a cause  des  substances  nombreuses  et 
akoudantes  qui  enveloppent  les  alcaloides,  fatigue 
feslomac  soil  en  le  dislendant  soil  en  epnisant  sans 
ulilile  ses  forces  digestives;  les  alcaloides  n’offrent 
pas  le  meme  inconvenient,  et  si  I'on  craint  qu’ils 
n'irrilent  feslomac,  il  est  facile  de  les  envelopper 
de  gomine.d'amidon,  de  sucre  ou  d'auires  substances 
dont  le  volume,  quoique  peu  considerable,  sera  suf- 
fisant  pour  cm,  echcr  un  contact  iminedial  nuisible 
pour  forgane  de  la  digestion.  Si  mainlenanl.  oi.  fait 
attention  que  dans  les  cas  ou  I'on  veut  agir  avec 
promptitude,  il  faul,  quaiul  on  emploie  le  quinquina, 
que  celle  ecorce  soil  digeree  pour  (|ue  les  alcaloides 
exercenl  lenr  action  sur  f economic ; on  pensera 
que  f usage  immediat  des  alcaloides  devra  elre  suivi 
de  resultals  plus  rapiues  el  par  consequent  plus  avail- 
tageux  dans  les  cas  ou  il  :fy  a pas  de  temps  a perdre. 
La  question  para i t done  facile  a lesoudre  par  rap- 
porl  a faction  anlipei iodique,  ct  I'on  prefere  gene- 
raleiueni  aujourd'bui  le  suifale  de- quinine  au  quin- 
quina pour  combaitre  les  maladies  qui  reviennent 
par  acces.  Ajoutons  pour  juslifier  celle  preference, 
que  lesalcalo'ides  s'adiniiiislreiilavec  plus  de  facilite, 
que  le  suliale  de  quinine  est  loujours  idenlique  , 
qu  il  reussit  au  inoins  aussi  souvent  que  le  quin- 
quina, ct  fon  concevra  facileuient  fabandon  pres- 
que  general  ou  fecorce  est  lonibee. 

Doit-on  egalemeril  prelerer  les  alcaloides  lorsque 
fon  desire  un  medicament  loniqiie?  Nous  avons  vu, 
en  parlanl  de  l’actiou  des  alcaloides,  qu’ils  sont 
eutinemmcul  excitants  ; mais,  coinme  il  exisle  dans 
le  quinquina  d’auires  pnneipes  qui  jouisseut  de  cette 
vertu,  le  tannin,  par  exemple,  il  en  idsulte  que  louto 
la  propriete  tonique  ne  reside  pas  dans  les  seuls  al- 
calo'ides.  On  pourraii  done,  dans  ce  cas,  prelerer  les 
preparations  de  quinquina  a celles  des  alcaloides  et 
du  sulfate  lie  quinine.  Une  autre  raison  delernirnera 
le  choix,  e’est  que,  comine  simples  loniques,  les 
alcaloides  oni  besoin  d’etre  exlremement  elendus 
pour  ne  point  infer,  et  que  cette  disposition  existe 
naluretlemcnt  dans  la  poudre  de  quinquina,  et  dans 
les  macerations,  les  infusions,  les  decoctions,  les  st- 
rops el  les  exlrails,  que  fon  fait  avec  cette  substance. 

Les  preparations  vineuses  et  alcooliques  de  cette 
ecorce  pourraient  elre  employees  comme  des  loui- 
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ques  cncrgiqucs  ou  comme  d'eflicaces  nnliperiodi- 
ques,  a cause  de  la  quantile  plus  considerable  il’al- 
culoi'des  q u'lls  conlieiment. 

Ainsi  done,  eu  resume,  nous  croyons  que  l’on  doit 
prefererlesalcalo’ides.  etsurlout  lc  sulfate  dequinine, 
comme  atitipcriodiques,  el  que  les  preparations  de 
quinquina,  employees  comme  ioniquss,  a I'intericur 
ou  a l’exierieur,  doivent  a voir  I’avanlage.  ( Tliesespour 
l’ Ayreyation,  1823.  Alcalia  queedam  Icinina,  M arlin 
Solun.)  Le  quinquina  doit  encore  I'emporler  stir  les 
alcaloides,  lorsqu  i)  faui  combaltre  un  cmpoisonnc* 
menl  cause  par  I emetique,  car  e’e* l ici  le  tannin  qui 
agil  el  les  alcaloides  n’en  coutiennent  pas. 

§1  X.  Mode  d’ administration.  Nous  avons  vn,  a 
la  tin  dim  paragraphe  precedent,  comment,  en  ge- 
neral, on  doit  prescriie  le  quinquina,  comme  medi- 
cament autiperiodique.  Nous  examinerous  dans  ce* 
lui  ci  comment  on  pent  l admiuistrer,  et  a quellcs 
doses  on  doit  le  faire  prendre, 

1°  Comme  tonique,  on  le  donrie  a la  dose  de  quel- 
ques  grains  a un  demi-gros,  en  poudre,  delaye  dans 
du  vin  de  Bordeaux,  on  enveloppe  de  pain  azjmc. 
L’on  prescrit  des  doses  analogues  de  quinquina  en 
inlusion,  cn  decoction  ou  en  maceration  dans  l ean 
ou  dans  le  vin.  On  donne  les  extrails  depuis  quelques 
grains  jusqu  a un  scrupule,  pour  remplir  la  meme 
indication.  Ou  fail  prendre  ces  differentes  prepara- 
tions soil  par  la  botichc,  soil  en  lavements,  soil  en 
fi iclions.  Si  I'on  avail  besoin  d’elever  davantage  les 
doses,  la  poudre  de  quinquina  deviendrail  incom- 
mode, el  I’on  devrait  lui  preferer  le  sulfate  de  qui- 
nine, a la  dose  d’un  a quaire  grains,  etendus  de 
beaucoup  de  Iiquides,  ou  d une  quantile  convenable 
de  poudres  appropriees. 

A l'exterieur,  on  se  sert  de  la  poudre  de  quinquina 
a des  doses  variables,  selon  le  caractcre  des  plaies. 
On  I'unit  souvent,  en  differentes  proportions,  aux 
poudres  de  camphre  ou  decharbon,  qui  augmenlcnt 
ses  propricles  autisepliques  el  detersives. 

2°  Comme  antiperiodique , ou  no  donne  plus  a 
1 interieur  la  poudre  de  quinquina  a la  dose  d’uue  ou 
deux  onces,  ainsi  qu’ou  le  faisait  autrefois  ; nous 
avons  vu  I’inconvenient  de  cel  usage.  On  pourrait 
le  prescriie,  en  bains,  a la  dose  d’une  a deux  livres. 
M M.  Alibert,  Cbrestien  el  Rosenne  ont  vu  ies  fric- 
tions tailes  a \ ec  ies  preparations  de  quinquina,  gue- 
rir  ies  fievres  intermillentcs.  Le  docteur  anglais  Pye 
et  Barlbez  onl  obienu  le  meme  resultat  en  laisant 
porter  au  > febricitantsdeux  chemises  outre  lesquelles 
il  y avail  une  couche  de  quinquina  ; d’aulres  person- 
nes  assurent  qu’il  a suffi  de  faire  coucher  des  mala- 
des  dans  un  magasin  rempli  de  quinquina  pour  les 
guerir  par  les  seules  emanations  de  celle  ecorce. 

La  decouverte  des  alcaloides  a fait  abandonner 
avec  avantage  ces  dil'ferents  modes  a :ssi  desagrea- 
bles  que  couleux.  Ces  alcaloides  se  prescrivent  de 
dilterenles  inaniercs  :’on  donne  le  sulfate  de  quinine 
en  poudre,  sans  degoul  pour  le  malade,  en  l’enve- 
loppant  de  pain  azyme,  ou  dunsfouleautre  substance. 
Les  peliles  doses  de  deux,  qoatre  el  meme  six  grains, 
auxquellcs  on  adminislre  les  differentes  prises  de 
celle  poudre,  perrnetlent,  par  leur  peu  de  volume, 


dc  les  faire  prendre  aisement.  Pour  plus  de  facilile, 
quelques  praticiens  ont  conseille  de  preparer  des  pi- 
lules avec  celle  poudre,  el  de  les  euveiopper  d’uno 
feuille  d’urgenl  ; mais,  quelque  commode  que  soil 
ce  procedc,  nous  engageons  a ue  pas  le  suivre,  parco 
que,  lorsqu’ciles  soul  durcies,  ces  pilules  peuvent 
n’elre  point  digerees,  el  n’avoir  pas  d'action,  c’esl  ce 
que  nous  avons  vu  plus  d’uue  fois.  M.  Fizeau  a ob- 
serve des  fails  analogues.  Nous  prelerons  done  la 
poiulre  enveloppee,  a ionic  autre  preparation.  Si  I’on 
craignuit  que  la  saveur  de  cettc  sub- lance  ue  devint 
trop  desngreable  an  malade,  on  pourrait  faire  cesser 
cel  inconvenient  en  unissanl  le  sulfate  comme  on  l'a 
conseille  avec  dix  ou  quinze  parlies  de  poudre  d’a- 
nis,  d ecorce d'orange,  de  cannclle,  de  cale.de  vale- 
riane  ou  de  loule  aulre  substance  aromalique.  On 
pourrait  enfin  remplacer  lc  sulfate  de  quinine  par  la 
cinchonine  ou  son  sulfate,  doni  la  saveur  esl  beau- 
coup  moins  marquee.  Les  solutions  do  quinine  qua 
I’on  prescrit  a la  dose  de  quaire,  six,  hu it  grains,  dans 
quaire  onces  d’un  vehicule  approprie  pour  en  fairo 
des  potions,  sorit  Ires-efficaces,  mais  d’une  saveur 
trop  amere  pour  litre  generalemenl  administrees  ; 
elles  dev iendraient  inoins  desagreables  en  faisant  en- 
trer  dans  leurs  preparations  des  eaux  distil  lees  el  des 
sirops  aromaliques. 

On  donnerait  en  lavements  les  solutions  dont  nous 
venous  de  parlor,  si  un  obstacle  quelconquc  empe- 
cliait  de  faire  prendre  les  preparations  de  quinine  par 
la  bouehe;  ainsi  lantot  la  dil’liculle  de  la  deglutition, 
tanlol  une  irrilalion  de  I’estomac,  ou  une  disposition 
marquee  au  vomissement,  pourroul  consliluer  ces 
obstacles.  II  faudra,  Jans  ces  cas,  laire  absorber  le 
medicament  aniiperiodique  par  le  reclum.  Baglivi 
[Opera  omnia,  pug.  146)  avail  deja  mis  cettc  pratique 
en  usage  pour  un  enfant  de  cinq  ans.  On  cotnmence- 
rait  par  vider  I’inleslin  a I’aide  d'un  lavement  simple  ; 
ensuile,  selon  lage  du  malade  el  la  facilile  avec  la* 
quelle  il  garde  les  lavements,  on  lui  injecleiail  dans 
le  rectum  deux,  quaire  ou  buit  onces  d’eau,  ou  de 
decoction  de  quinquina  tres-legeremenl  acidulees, 
dans  lesquelles  on  aurait  fait  dissoudre  deux,  quaire, 
liuii,  douze  grains,  et  da  van  lage  de  sulfa  le  de  quinine. 
Souvent  on  ujoule  a celle  preparation  unegoulle  do 
laudanum  de  Sydenham,  par  deux  onces  dc  vehicule, 
ou  bien  une  pet 1 1 c quantile  de  sirop  diacode.  Ues  addi- 
tions onl  pour  but  de  diminuer  la  conlractilile  de  I in- 
teslin,  et  d’empecher  I’expulsion  du  liquide  injecte. 
Nous  conseillerotis  d'ajouter  a la  preparation  que 
nous  venons  d’indiquer,  un  demi-gros  de  poudre  da 
quinquina  par  deux  onces  de  liquide,  afin  que  la  pou- 
dre  pui.-se  reslor  dans  le  reclum,  dans  le  cas  ou  la 
pai  lie  liquide  du  lavement  en  serail  chassee.  Ce  mode 
d'adininistralion  esl  d’une  grande  utilite  pour  les 
enfanis  auxquels  il  esl  impossible  de  faire  prendre 
auiretneul  le  sulfate  de  quinine  ; il  est  cgaleiuent 
fort  avanlageux  pour  ies  adulles  dans  les  circonstan- 
ces  que  nous  avons  ir.diquees. 

On  pourrait,  dans  les  migraines  ou  cephalees  pe- 
riodiques,  essaverde  faire  prendre  par  le  nez  le  sul- 
fate de  quinine  seul  ou  rnele  a du  labac. 

Les  frictions  avec  la  solution  de  sulfate  de  quinine, 
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conseillees  par  M.  Poinlre  dc  Lyon  surla  muqucuse 
buceale,  sont  abandonnees  a cause  de  leur  savour 
insupportable;  inais  on  se  sert  avcc  avaniage  des 
solutions  aqueuses  ou  alcooliques.  pour  faire,  stir  les 
parlies  les  plus  absorbanles  de  la  peau,  idles  que  les 
aisselles,  les  ames  el  la  lace  interne  des  inerubres, 
des  frictions  qui  inlrodoiscnl  quelquefois,  par  la  voie 
de  I'absorption,  asstz  de  principe  anlipei iodique, 
pour  agir  effieaeerncnt  contre  les  bevies  intermit- 
tenles. 

Or.  a,  dans  ces  derniers  temps,  adminislre  avec 
beaucoup  plus  de  succes  Ie  sulfate  de  quinine,  par  la 
methode  endermique.  MM.  Marlin  fils  el  Avenel, 
MSI.  Jackson  et  Gerhard,  medecins  de  Fhiladdphie, 
ont  employe  cede  inelliodc  avec  beaucoup  de  succes, 
Les  Transactions  medicates  out  publie,  en  1831,  les 
avauiages  obtenus  par  ces  derniers,  Aprcs  avoir  de- 
nude le  derine  par  l eau  bouillanle.on  I'erail  inieux 
d’employer  I'ammoniaquc,  ils  saupo'udraient  le  corps 
muqueiix  (juutre  fois  par  jour  avec  qualre  grains  de 
sulfate  de  quinine,  moles  d'une  poudre  inerle  ou  in- 
corpores  dans  du  ceiat.  Outre  cette  preparation, 
M.  Gerhard  a encore  employe  I’applicalion  de  l’ex- 
trail  de  quinquina  a la  dose  de  dix  grains.  La  methode 
endermique,  d’apres  M.  Gerhard,  n'a  echoue  que 
trois  ou  quatre  fois  stir  vingl,  el  par  des  circonslances 
parliculieies  j ello  parail  inieux  reussirchez  les  fem- 
mes que  chez  les  liommes ; mais  il  faul  en  continuer 
l’usage  pendant  qnelques  jours  apres  la  cessation  des 
acces.  Ces  applications  carisent  souveat  des  doulcurs 
assez  vivesqui,  ordinaireincnl,  nedurent  pas  ; dans 
d'aulres  cas,  elles  alterenl  le  derine  et  le  converlis- 
senl  en  une  scrte  d’escai  r he  qui  Unit  par  se  detacher, 
et  quelquefois  nuit  a I'absorption.  Nous  avons  vu 
un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  le  succes  du  sulfate  de 
quinine  avail  cependant  ele  complet.  On  evilcra  la 
formation  dos  escarrhcs , en  eiriployanl  de  petites 
doses  de  sulfate  de  quinine,  en  lesetendant  de  sub- 
stances inertes,  el  en  changcant  de  temps  en  temps 
de  surface  absorbanie.  Quelque  efficace  que  soil  la 
methode  endermique,  el  quelques  succes  qu  elle  ait 
donnes  dans  les  fievres  inlermittenies  pernicieuses, 
d’apres  MM,  Gerhard,  Broglia  dal  Per.-ico,  el  nous- 
meme,  nous  pensons  qu'on  ne  doit  la  ineltrc  en  usage 
que  quarsd  le  sulfate  de  quinine  ne  peut  ctre  admi- 
nislre  ni  par  la  botiche,  ni  en  lavement.  Nous  avons 
rapporte.dans  le  J ournal hebdomadaire  de  novernbre 
18:50,  tom.  1,  p.  213,  un  cas  de  fievre  inlermiltenle 
grave,  dans  lequel  nous  nous  somrnes  trouve  dans 
cette  necessile.  La  methode  endermique  a ete  cou- 
ronnee  d un  succes  complet. 

§ X.  Inconvenients  et  contre-indications  de  Vu- 
saije  du  quinquina.  Quelque  avantage  que  1’on  ait 
relire  de  I'empioi  du  quinquina  et  de  ses  prepara- 
tions, on  leur  a cependant  adresse  quelques  repro- 
ches  ; le  plus  grave  d'entre  eux  e'est  qu’il  occasionne 
des  engorgements  dans  les  visceres  abdominaiix.  Si 
l’on  examine  cette  assertion  , on  verra  combien  elle 
est  peu  fondee. 

En  effel  ces  engorgements  se  remarquent  souvent 
ala  suite  des  fievres  inlerinillentes  qui  n’ont  point 
etc  cornba'.tucs  par  le  quinquina;  leur  presence  ne 


prouve  done  point  que  ce  soit  le  medicament  qui  les 
occasionne.  Nous  avons  d'un  autre  cote  deinontre 
plus  haul  que  les  hypertrophies  de  la  rale  se  dissi- 
paient  sous  I’inlluence  du  quinquina  ou  de  ses  pre- 
parations; il  n’est  done  pas  probable  que  le  quin- 
quina soit  la  cause  dc  cescngorgements  on  obstructions. 
Nous  avons  vu  que  des  auteurs  recommandables  onl 
(lit  que  le  quinquina  produisail  la  surdile.  On  a fait 
le  me  rue  reproche  (ihouv.  Hibl.  med..  1827.  tom.  m, 
p.  183)  an  sulfate  de  quinine,  d’apres  des  fails  obser- 
ves pendant  une  epidemic  de  fievres  inlermiltentes, 
mais  il  faut  remarqiier  que  dans  beaucoup  de  mala- 
dies la  dui  ele  de  i ouie  survient  momenta neinent  sans 
que  I on  ait  employe  de  preparations  de  quinquina  : 
on  ne  pent  done  i igoureusernenl  attribuer  celie  sur- 
ditii  a I influence  du  quinquina.  II  est  neanmoins 
certain  qu’employd  mal  a pi  opos,  il  pent  augnienler 
les  accidents  quand  1 estoinac  ou  tel  autre  or<raiie 
soul  Ic  siege  de  phlegmasies  Iranciies  et  prononcees; 
ou  quand  la  presence  d’une  fievre  continue  laisse 
souppouner  une  lesion  qui  ne  cornporte  pas  son 
usage.  On  lui  a reproche  d’occasionner  des  vomis- 
sements  ou  des  superpnrgations;  ces  accidents  arri- 
vent  quand  on  i’admimslre  hors  de  propos,  ou  lors- 
que  pour  le  faire  prendre  on  n'a  pas  use  des  precautions 
dont  tious  avons  parle.  On  a dil  qu'il  ne  guerissait 
pas  toules  les  affections  periodiques;  quand  dans 
ces  maladies  il  manque  son  cffVl,  c’esl  qu’il  n'elait 
pas  indique,  vu  qu’ii  existail  quelque  lesion  qui  devait 
1 cmpecher  d'etre  efficace  ; car  e'est  avec  one  telle 
certitude  qu'on  le  prescrit  pour  combatire  les  affec- 
tions periodiques  qu’on  l’en  a appele  a juste  litre  le 
specifique. 

§ XI.  Mode  d'action  du  quinquina.  On  a cherchc  a 
expliquer  comment  le  quinquina  produit  les  divers 
elfels  Iherapeuliques  dont  nous  avons  parle  ; el  jus- 
qu  a present  on  a emis  seulement  a ce  sujel  des  hypo- 
theses. Coimae  tonique,  il  semble  exciter  locale- 
menl  les  parlies  avec  lesquelles  il  est  en  contact. 
Quelques  auteurs  out  pensc  que  cette  excitation  se 
propageait  par  irradiation  ou  par  sympalhie.  II  est 
plus  probable  que,  repandu  par  I’absorption  dans 
I’economie,  ie  quinquina  exerce  ensuite  son  iniluenco 
sur  loutes  les  parties.  Ce  mode  d'action  ne  saurait 
rendre  raison  des  boils  cffels  <j ue  ie  quinquina  ou 
le  sulfate  de  quinine  produisent,  scion  certains  me- 
decins, dans  les  phlegmasies  ; ii  est  vrai  qu’alors  on 
dil  qu’ils  agissent  comme  conlre-stimulant.  Cette 
explication  est  tout  hypothclique  el  aussi  peu  cer- 
taine  que  i utilile  du  quinquina  dans  ccs  ineraes 
phlegmasies.  Quand  le  quinquina  rcussil  dans  les 
phlegmasies  speciales  et  ies  affections  gangreneuses. 
on  altribue  ses  succes  a ses  proprieles  antisepliqucs. 
Mais  d'ou  tient-il  ces  proprieles? 

On  ne  sail  rien  de  plus  satisfaisant  sur  la  raaniere 
d’agir  du  quinquina  comme  anlipenodique.  Les  tins 
ont  altribue  ses  bons  cffels  a son  influence  sur  le 
systeme  nerveux  : d'aulres  out  avance  qu’ils  elaient 
dus  a une  revulsion  qu’il  determine  sur  Ic  canal  in- 
testinal. i'e  ces  deux  opinions,  beaucoup  de  mede- 
cins parlagent  eucore  la  premiere  avec  Cullen,  sans  y 
altacher  une  grande  importance.  Quant  a la  seconde, 
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il  est  difficile  dc  fadmellre;  car  toule  autre  re- 
vulsion ne  produit  lien  de  semblable.  II  faudrait 
done  regarder  celle-la  comme  speciale  ; alors  la 
difficulte  n’est  que  reculee.  II  vaul  inieux  enConve- 
nir  : nous  ne  connaissoiis  pas  la  cause  des  elfels  an li- 
periodiques  du  quinquina  ; mais  fexperience  les  de- 
monlre  suffisammenl  chaque  jour  pour  que  ce  medi- 
cament soil  considerecomme  fun  des  plus  precieux 
agents  de  la  therapeulique. 

§ XII.  Succedanes  du  quinquina.  On  remplaccas- 
sez  aisement  le  quinquina  comme  tonique  et  surlout 
comme  astringent  ; mais  il  est  fort  difficile  de  trou- 
ver  dans  la  maticre  medirale  un  medicament  dont 
on  puisse  rapproclier  les  efl'els  antiperiodiques  des 
siens.  Sans  doule,  avanl  la  decouverle  de  cette 
ccorce,  on  guerissail  les  fievres  inlermittenles  ; mais 
il  est  probable  qu’on  ne  le  faisail  pas  avec  autant  de 
certitude  qu'a  present.  Lois  done  que  le  quinquina 
est  devenu  rare  par  des  difftcultes  commerciales 
cl  poliliques,  on  a cherche  a rappeler  1 Usage  des 
plantes  anlerieurement  employees  avec  succes.  Le 
quassia  dmara  el  la  cascarille,  dont  on  a vante  les 
proprietes  ne  nous  arreteront  pas  plus  que  la  plupart 
des  aulres  plantes  exoliques,  puisqu'il  serait  egalc- 
menl  difficile  de  se  les  procurer,  si  le  quinquina  de- 
venait  rare  par  des  circonstances  semblables  a celles 
dont  nous  parlions  tout  a I’lieure.  ludiquous  plutot 
les  vegeiaux  indigenes  que  I on  peul  prescrire  avec 
avantage,  el  qui  soul  loujours  a noire  disposition. 
Nous  cilerons  parmi  eux,  comme  ayant  le  plus  d’im- 
portancc,  la  racine  degentiane,  les  sotnmiles  de  pe- 
tite ceutauree,  les  tleurs  de  camomille,  les  feuilles de 
chicoree,  de  menyanlbe,  celles  de  petit  houx,  dont 
on  a retire  1 ’il ici ne,  fecorce  de  saulo,  dans  laiguellc 
on  a decouvert  la  salicine,  et  fecorce  de  rnarouier 
d'Inde.  On  avail  ci  u reconnaitre  de  l'analogie  enlre 
cette  ecorce  el  le  quinquina,  a cause  du  tannin 
qu  elle  conlienl  ; mais  fexperience  a demontre 


qu’ellelui  est  bien  inferieure  : on  ne  s'en  sert  pins. 

II  est  une  foule  d'aulres  plantes  que  Ton  donne 
encore  comme  succedanees  du  quinquina.  On  cite 
fecorce  du  tulipier  de  Virginie  qui  s’est  acclimate 
chez  nous.  M.  Cruveilhier  a vante  ie  fruit  du  lilas; 
M.  Collereau  les  feuilles  de  penplier  blanc  (/lr- 
chiv.  Xxx,  422)  . el  M.  Chevalley  de  Rivazla  Lupi- 
nine,  exlraite  du  Lupin,  dont  la  simple  decoction 
est  employee  avec  avantage  par  le  people  de  Naples 
(Hull,  thirap.  tom.  vit  ; pag.  93).  L’on  a encore 
cheiche  a remplacer  le  quinquina  par  des  prepara- 
tions arsenicales  el  par  d'aulres  substances  minera- 
les.  Ces  diverse*  malieres  Torment  le  sujet  de  diffe- 
rent articles  de  ce  dictionnaire.  Nous  y renvoyons 
done  le  leeteur,  ainsi  qu  ail  mot  Antipkiiiodique  . ne 
devanl  pas  mainlenanl  nous  occuper  de  ces  objets. 
11  est  pen  de  medicaments  qui  ait  autant  exerce  la 
plume  des  naturalisles  et  des  raedecins,  que  le  quin- 
quina. Un  petit  nombre,  parmi  ces  derniers,  se  sont 
occupes  d en  altaquer  fusage ; beaucoup  en  ont 
Vante  les  proprietes.  Depuis  la  decouverle  des  aica- 
loides  qu’elle  renferme,  cette  substance  est  deve- 
nue  le  sujet  d'ecrils el  de  tnemoires  imporiams,  que 
nous  avons  quelquefois  cites  et  dont  un  plus  grand 
nombre  a ele  eonsigne  dans  les  savants  articles  Cin- 
chonine, Quinine  el  Quinquina  du  dictionnaire  de 
MM.  .Me rat  et  de  Lens,  auquel  nous  avons  fail  de 
notnbreux  emprunls.  II  nous  elait  im|>ossible  d’ex- 
poser  completement,  en  qtielques  pages,  un  sujet 
qui  exigerait  plus  d’un  volume;  nous  nous  sommes 
done  iiniquement  attache  a faire  connaitre  les  faits 
principaux  qui  intcressent  le  thi-rapeutisle,  et  a pre- 
senter un  cadre  convcnable  pour  facililer  1’etude  et 
le  classement  des  fails  liouveatix  que  l'observation 
pourra  fournir.  Martin  Solon. 

QUINTANE.  Voyes  Fievres. 

QUOTIDIENNE.  Voycz.  Fievres. 


FIN  DU  TOME  VINGT-SIXIEME. 


TABLE 


DF.S  MATIERES  CONTENUES  DINS  CE  VOLUME  (I). 

PoraioN.  Ollivier 1 

(Maladies  des  poumons.)  Rostan S 

Poumon.*  P.  Jolly 28 

Pourpre.  Alp.  Cazenave 29 

Pourriture  d’H6pitae.  Ollivier 32 

Pourriture  d’Hopital*.  L.-J.  Begin.  . .........  3§ 

Poessieres.  Leop.  Deslandes . 46 

Presbytie  oe  Presbtopie.  j.  Cloquet.  . . . 48 

Presbyopie,  presbytie.  J.-L.  Sanson. 49 

/ 

Priapisme.  h .....  50 

Priapisme*.  L J.  Bogin ib. 

Prodrome.  Chomel 51 

Productions  organiouf.s*.  Jolly . 52 

Professions.  Gue'raid 53 

Pronostic.  Chomel 58 

Pronostic  ou  prognostic*,  j.  Jolly 62 

Propuylaxie'.  F.  Ratier 63 

Prophycaxiede  i.a  syphilis*.  Cullerier  et  Ratier 64 

Prostate.  Ollivier.  65 

« (Maladies  de  ta  prostata.)  Velpeau 67 

Prostatitr*.  * 98 

Prothese*.  L.-J.  Begin 102 

Provins*.  F..  Soubeiran 103 

Prurigo.  Alp.  Cazenave 104 

Prurigo*.  P.  Rayer.  ........  • 106 

Prurit.  1 1 1 

Pseudarthrosk.  Bresehet • *b. 

Pseudomembranes.  Chomel 1-0 

Psoite.  G.  Ferrus 126 

Psoite*.  L.  Ch.  Roche 129 

Psoriasis.  Alp.  Cazenave 181 

Psoriasis*.  P.  Rayer.  . * 184 

PSYCHOLOGIE.  RochoUX 189 

1 1 ) Nous  avons  marque  d’un  aslerique  les  articles  tin  Dictionnairf.  de  mkdecine  rt  dk  cuirup.gie  pratiques,  pour  les 
dislingucrdeeetix  du  Dictionnairi 
e^vKRAi,  res  Sciences  Mkmcai.es. 


Tome  XX>  I.  n 


318 


TABLE  DES  MATIERES, 


PSYDRACICM. 

Ptarmique*. 

Ptf.uygion*. 

Ptyalisme*. 

PUBIS. 

PUERPER ALE. 

PUI.LNA. 

PCLMONAIRE*. 

Pulmonaires. 

FulPES*. 

PUPILI  E ARTIFICIEI.I  E. 

PuPU. LE  ARTIFIC1ELLE*. 

PCRGATIF. 

PURCATIFS. 

PCUIURA*. 

Pus.  PYOGENIE. 

Pustule. 

PUSTULE  HI ALIGN  B. 

Putrefaction. 

PUTRIIUTE. 

Pyretuke. 

Pyrsiont.  . . 

Pykoligseux. 

Pyroligneux*. 

Pyrosis. 

Pyrosis*. 

Quarantaine*. 

Quassia  amara. 

Quinquina. 

(Cons idle ra tio ns  ch im iques.) 
(Effets  du  quinquina.) 

Quinquina*. 


P.  Rayer 159 

F.  Ralier ib. 

L.-.J.  Sanson ib. 

F.  Ralier 160 

A.  DerarJ ib. 

P.  Dubois.  163 

Soubeiran 172 

F.  Ralier • . . ib. 

Oliivier ib. 

Guibourt 175 

A.  Uerard ib. 

L.-J.  Sanson 186 

Guersanl 196 

Loop  Deslandes 202 

P.  Rayer 205 

P.-H.  Ilerard 2!2 

P.  Rayer 24!) 

Roohoux 260 

Orfila.  . 252 

J.  Rouillaud ib. 

A.  Ric-hard 261 

E .'Soubeiran ib. 

Guibourl 262 

F.  Ralier 264 

ib. 

P.  Jolly 265 

Ch.  Londe.  . 266 

A.  R 282 

A.  Richard 283 

E.  Soubeiran 285 

Guersanl.  . 290 

Marlin-fiolon i . 302 


FIN  OE  I, A TABLE. 


* : 


i V 


